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INTRODUCTION. 


Mc les progrès éclatans que n’a cessé de faire 
Tart des Accouchemens depuis la fin du siècle dernier, 
et les ouvrages multipliés qui ont paru sur cette matiè- 
re, nous avons pensé qu'il restoit encore quelque chose 
à faire pour son avancement; sur. tout en faveur des 
jeunes gens qui se destinent à le cultiver. C’est à la 
sollicitation réitérée dugrand nombre de ceux qui avoient 
suivi nos Cours et qui les suivoient alors, que nous 
avons entrepris ce travail, dont la première édition 
parut en 4785. Nous nous y sommes livrés d'autant 
plus volontiers, qu'après avoir bien médité les ouvra- 
ges connus, nous nous trouvions embarrassés sur le 
choix de celui qui leur convenoit pour se préparer à 
nos lecons , ou pour se rappeller ensuite les choses qui 
échappent toujours à la mémoire (1); parce qu'aucun 
ne renferme un corps de doctrine complet sur la partie 
de l’art qui regarde l'opération , et qui faisoit essentiel- 
lement l'objet de ces leçons. Îl faudroit se les procurer 
tous, pour avoir la chaîne des principes qui constituent 
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(x) Cette dernière considération nous a engagé à augmen- 
ter de beaucoup cette nouvelle édition; pour que ceux qui n’ont 
pas Suivi nos Cours et qui attacheroient quelque prix à cette 
perte, puissent s’en dédommager: une pratique trop étendue 
ne nous permettant pas de nous livrer comme autrefois à l’en- 
$éignement de vive voix ; sans cependant assurer que nous n’eñ« 
fiéprendrons plus de donner un Cours dans chaque année, 
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6 INTRODUCTION. | 
cet art; et encore resteroit-il quelque chose à desiréf,. 
L'erreur , dans la plupart, y'est si voisine de la vérité,, 
et les préceptes d’ailleurs s’y trouvent enveloppés d’un: 
nuage si épais, que leurs Auteurs semblent n'avoir écrit: 
que pour eux. Ajoutez qu'il n'y a presque aucun de: 


ces Auteurs qui soit parfaitement d'accord avec lui-. 


même; qu'on ne trouve vingt fois en contradiction 
avec ses principes; qui ne soit arrêté à chaque pas, et 
qui ne s’écarte de la route qu'il a tracée, ou voulu tra- 
cer: 

L'art des Accouchemens est cependant un art de 
pratique; un art dont les principes sont certains, et 
dont toutes les opérations peuvent être portées, pour 
ainsi dire, jusqu'à la certitude géométrique: l'accou- 
chement qu'une opération mécanique soumise aux loix 
du mouvement. C'ert sous ce point de vue que nous 
l'avons considéré : si les Levret et les Srmellie ne fussent 
partis du même°principe, il n’auroit fait aucun progrès 
entre leurs mains, et un des plus savans Médecins de 
ce siècle n'en eût pas porté un jugement aussi favora- 
ble quil le fit il y a près de trente ans. ,, Il s’en faut 
# peu, publioit-il alors, que l’art d'accoucher n'ait at- 
» teint sa perfection, et que les opérations qu'il faut 
# faire dans lexercice de cet art, ne soient portées 
# presque à la certitude géométrique : il ne faut pas en 
# être surpris, disoit.il; car, après tout, l’art d’ac- 
# coucher se réduit au Broblme de mécanique suivant: 
s une cavité eXtensible, d'une certaine capacité , étant don- 
s> née, en tirer uu corps flexible d'une longueur et d’une 
5 STOSSEUT données , par une ouverture dilatable jusqu'a un 
# certain point (1). Ce problème auroit été plus iu- 
ste, si son Auteur eût dit à travers un canal OSSEUX y 
dise forme, d’une direction, d'une largeur données, 
et incapable d'aucune espèce de dilatation; car qui ne 
sait pas que le col de la matrice et les autres parties 


ee 


(1) Astruc , l'Art d'acc. réduit à ses principes. 
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molles qui forment ce qu’on appelle vulgairement le 
Passage, ne soient susceptibles d'une très. grande ex- 
tension ? C'est à ce but, auquel NT. Aéruc croyoit que 
l'art des Accouchemens étoit parvenu de son temps, 
que nous sommes efforcés d'atteindre, en rassemblant 
et en fixant les principes de cet art. Si la lecture des 
Auteurs nous a été d’un grand secours, on remarquera 
que la nature nous à été bien plus utile, et que ce 
n'est qu après lavoir étudiée long-temps que nous nous 
somines livrés à ce travail. 

Nous pensons qu'il étoit au-dessus de la portée 
de ceux que l'expérience n’a pas mis en état de distin. 
guer l'erreur des hommes dont la vogue et une érudi. 
tion plus ou moins brillante ont fait souvent tout le 
mérite , d'avec les vérités fondamentales établies par 
d’autres qui ont joui d’une moindre réputation. C'est le 
défaut qu'on remarque dans ces ouvrages de cabinet, 
qui ont précédé le premier pas de leurs Auteurs dans 
la pratique de l'art dont il s’agit; ce n'est que par de 
semblables écrits que la doctrine d'Hippocrate sur ce 
qui concerne cet art, s'est perpétuée pendant plus de 
deux mille ans; quoique beaucoup inférieure à celle de 
la plupart des À ccoucheurs du siècle dernier, qu'on ne 
cite aujourd’hui qu'avec une sorte de regret. Laisser 
agir la nature quand l'enfant se presente bien; ramener 
celui-ci à cette position dans tous les cas où il se pré- 
sente différemment ; lui ouvrir le crâne, le démembrer 
dans le sein de sa mère et l’en atracher avec des cro- 
chets; voilà en quoi consiste cette doctrine tant de fois 
promulguée, et quel étoit encore à. peu. près l'état de 
l'art des Accouchemens au temps du célèbre Ambroise 
Paré. Si ce grand homme n'y a pas ajouté beaucoup, 
au moins a-t-il réveillé, et même excité en faveur de 
cet art, l'émulation des Chirurgiens François à qui il 
étoit réservé de le porter à sa perfection. 

Mauriceau est le premier d'entre eux, dont les 
écrits portent l'empreinte d’un homme vraiment Accou- 
cheur, et, pour le temps, ils peuvent être comparés à 


À 4 


| INTRODUCTION. 
ecux des Smellie et des Levret. Formé dans:le sein de 
la pratique même , Mauriceau en a connu toutes les dif. 
ficultés : s'il n’a su les surmonter toutes également , c’est 


que l'art ne pouvoit être l'ouvrage d'un ‘seul homme. 


Après lui parurent Viardel, Peu, Portal, Deventer, A. 
zuamt , de la Motte et beaucoup d'autres ; enfin les Sellie 


et les Levrer. C’est à ce dernier temps que commence 


l'époque la plus brillante de l'art des Accouchemens. 
Le forceps récemment connu, mais a peine ébauché , 
ayant reçu une nouvelle forme des mains de ces deux 
hommes célèbres, et sur.tout de celles de M. Levrer, 


changea, pour ‘ainsi dire , la face de cet art; en faisant 


rejetter les crochets et autres instrumens de cette espè- 


ce, qu'on se voyoit souvent dans la triste nécessité 
d'employer, pour. extraire du sein de la mère le mal. 
heureux enfant qu'on ne pouvoit épargner, qu'en le. 
sacrifant. Si ces instrumens sont encorc d'usage au-. 
jourd’hui, du moins l’homme instruit ne les emploie: t. il 


que dans le cas où 1l ne lui reste aucun doute sur la 


mort de l'enfant. 
C'est en vain que des personnes sans expérience 


s’efforceront de publier que le forceps a été plus fune-. 
ste qu’utilé à la société; quoique forcés d'avouer cette 
triste verité, nous ne le jugerons pas moins avantageu-. 


sement que ne lont fait ceux qui ont su l’employer 


avec discernement et methode. Ce n'est pas l'instru-: 


ment qui a été meurtrier, mais l'Accoucheur qui man-: 


quoit de lumières pour le bien diriger. Ce n'est pas 


contre son usage raisonné qu'il falleit s'élever , mais. 


contre l'abus qu’en ont fait une foule de Praticiens qui 


h'avoient que le titre d'Accoucheurs. Ce seroit à re. 


gret que nous combattrions ici le paradoxe d'un Mé- 


decin qui a osé publier il y a dix ans, que cet instru-: 


ment devoit être banni de l’art des Accouchemens (1}, 


(1) Alph. le Roy, Observ. et réflexions sur l'opération de 
{a symphyse et les accouchemens laborieux. 1780. 
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silne pouvoit en résulter un grand avantage. On avoit 
_ entendu ce Médecin, quelques années auparavant, lui 
prodiguer des éloges , l'appeller un instrument heureuse, 
un ésstrument précieux , et convenir que l'huinanité en 
avoit retiré les plus grands avantages (x). Pour appuyer 
les motifs qu'il a de le proscrire, il soutient que Swellie 
ne l'a pas employé dix fois dans l'espace de trente an- 
nécs ; que Deventer ne s’en est jamais servi; que lui- 
même enfin, ne l'a mis en usage que deux fois, enco- 
re, ajoute. c- il, que Flu instruit à présent, 1l ne Fo 
pas fait. 

Est il donc étonnant qu’un homme aussi peu versé 
dans la pratique des accouchemens que l’étoit alors ce 
Médecin, n'ait employé le forceps que deux fois dans 
le cours de six ou sept années, et non de douze com- 
me il le publie? Que Deventer. de l'ouvrage duquel 
la première édition latine est de 1701 , et la seconde 
de 1725, ne se soit jamais servi d'un instrument qu'il 
n’a pas dû connoître; puisque, de l’aveu du critique 
même, et de plusieurs Auteurs plus fidèles dans leurs 
datés et leurs récits, il n’a été bien connu qu’en 1734 
et même en 1735, lorsque Chapman en fit part au pue 
blic ? Quant à Smellie, qu'on ouvre son recueil d'ob- 
servations ,.et on verra quil en a fait usage au moins 
quarante. cinq fois, au lieu de dix, et que souvent il 
a regretté de ne pas sen être servi davantage. Person- 
ne ny a eu plus de confiance que Smellie, personne 
n'en a rendu l'emploi plus général et ne s’en est servi 
plus méthodiquement ni avec plus dé succès. 

Que le forceps ait coûté la vie à plusieurs enfans, 
ce dont on ne sauroit disconvenir; que beaucoup d'au. 
tres enfans qui ont été tirés du sein de leur mère par 
ce mGyen, aient pu naître naturellement, ce qui est 
également vrai, s'ensuit. il que ce soit un instrument 
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(1) Le même, Introduction historidie à l'étude et à la 
pratique des accouchemens. 1776" 
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meurtrier ou inutile 7 Cela prouveroit au plus qu'il n’est 
pas toujours nécessaire ; qu'il ne convient pas dans tous 
les cas où la femme ne peut se délivrer seule; que 
chacun ne sait pas apprécier les circonstances dans les- 
quelles 1l faut y avoir recours, ni la manière de l em- 
ployer. et que bien de gens, en un mot, font le mé. 
tier des autres. Quand il seroit prouvé que Swellie ne 
s'en est pas servi dix fois, au lieu de quarantecinq, 
comme :l est démontré que Deventer n’a pu s’en ser. 
vir, et que le Médecin qui le proscrit , ne l’a emplo- 
yé que deux fois dans des occasions où il auroit pu 
sen passer, seroit.ce des raisons suffisantes pour le 
bannir entiérement de l'art des Accouchemens ? Que 
feront de mieux que cet instrument, les moyens méÉ- 
dicinaux par lesquels ce Médecin prétend ramerer l'art 
a sa première simplicité, prévenir les crises qui font spe. 
céacle,et dans lesquelles cet art ne peut plus se manifester 
que par le violence ou par la destruction ? Que feront ces 
frictions avec des linges chauds, sur le ventre de la 
Femme , qu'il recommande tant, pour fortifier L plan 
externe des fibres de la matrice, dont l'activité doit prédo- 
ainer le plun interne, pour que l'accouchement s'opère ? 
Que feront, dis-je, tous ces moyens, dans le cas d’en- 
clavement; dans celui où la tête est arrêtée au détroit 
inférieur, parce que ses dimensions excèdent celles de 
ce détroit; dans ces cas d’hémorrhagie foudroyante, 
qui survient au moment où la tête est trop basse pour 
quon puissé la repousser et retourner l'enfant; enfin 
lorsque, se trouvant engagée au même point, cette 
tête comprime fortement le cordon ombilical, dont une 
anse plus où moins longue pend au. dehors ? etc. etc. 
Laissons au temps à dissiper la prévention, ou la mau- 
vaise foi, qui à dicté une pareille proscription. 

Nous ne rendrons compté ici d’aucun des ouvra. 
ges qui ont paru sur l'art des Accouchemens: un vo. 
lume entier suffiroit à peine pour en faire le catalogue, 
et ce que nous aurions à dire de ceux qui sont le plus 
connus, excédéroit de beaucoup les bornes d’une in 
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sroduction. Plusieurs personnes ont publié histoire de 
cet art; mais il seroit difficile d'y reconnoitre parfaite. 
ment celui qui a réuni les deux premiers anneaux de 
la chaîne des principes qui le constituent, ceux qui + 
en ont ajouté de nouveaux, et qui ont le mieux mé. 
rité en cela . Nous remarquons dans ces essais histori- 
ques, qu'on à souvent prodigué des éloges à eeux qui 
en méritoient le moins ; quon n’a pas assez distingué 
le véritable Accoucheur de celui qui n’en avoit que le 
nom; enfin que les Auteurs de la plupart de ces essais 
n'étoient pas ce quai falloit être, pour mettre à leur 
place les Mauriceou, les Smellie et les Levret, et les 
écarter de la foule des Wiardel, des Peu, des Portal, 
des Deventer, des Amand, et "d'une infinité d’autres , 
dont les ouvrages ne sont "cependant pas à frejetter. 
On trouvera peu de citation dans celui que nous 
publions. Si nous n'avons pu nous dispenser d’en faire 
quelques unes, nous aurions voulu n'avoir que des 
louanges à donner aux Auteurs que nous ÿ avons nom- 
més: mais relever leurs principales erreurs et les fairé 
connoître , n'éteit- ce pas travailler aussi utilement pour 
3 Il étoit nécessaire d’en préserver l'esprit des Elè. 
, pour qui le brillant du faux a souvent plus d'at- 
Gun que la vérité qu'ils cherchent. Nous serions fàchés 
que quelqu'un s'en trouvât offensé, et l’imputât à un 
sentiment de critique ; quoique tout homme s’y devoue 
en écrivant publiquement. Notre amour-propre ne se 
croira pas blessé, si d'autres preanent la peine de re 
lever celles qui ont pu se glisser dans cet ouvrage . 
Nous profiterons en silence des observations utiles qu’on 
pourra nous faire, jusqu'à ce qu'une autre édition nous 
mette à même d'en rémercier les Auteurs: mais nous 
mépriserons tout ce qui portera l'empreinte de l'igno. 
rance, de leavié, ou de la méchanceté é, comme nous 
l'avons déjà fait (1). Ce n'est qu'à nos Elèves à -34 il 


(1) Noûs ayons cru cependant qu'il étoit de notre intéréé 
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nous importe de prouver la solidité de nos principes; 
puisque c’est pour eux, et d’après leurs instances, que 
nous les publions une seconde fois. 

Si beaucoup d'hommes en se perpétuant par leurs 
ctits sur l’art des Accouchemens se sont rendus utiles 
leurs semblables, il en est un grand nombre d’au- 
tres, dont le savoir a été > pour ainsi dire , enseveli 
avec eux, à qui la socièté nauroit pas été MOINS re- 
devable , si des occupations trop multipliées, ou une 
mort prématurée ne les eussent empêché de publier le 
fruit de leur travail et de leur expérience, Il est un 
de ces derniers dont le souvenir perpétuera sans cesse 
nos regrets, et à la mémoire duquel nous palérons tou- 
jours avec plaisir le tribut de reconneiïssanee qu’il s'é- 
toit justement acquis sur nous: So/ayrés (x) est celui 
dont nous parlons’. C’est moins l’homme qui nous esti- 
moit que nous regrettons aujourd'hui, que la perte de 
son profond savoir sur l'art dont il s’agit, qu'il a pro- 
fessé parmi nous avec la plus grande distinction. Ce 
que jai pu recueillir de sa doctrine ne sauroit diminuer 
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et de celui de l'humanité de profiter de ce moment pour fes 
pousser les traits que deux Critiques se sont efforeés de Jancer 
contre notre première édition. Nous nous sommes attachés spé. 
cialement à désigner ceux d’un Chirurgien de Bruxelles, qui 
semble plutôt avoir éctit pour se faire connoître au loin, que 
. Pour instruire: laissant en quelque sorte au temps, à émousser 
ceux de M. 4lph. le Roy. 

(1) Solayrés de KRenhac, Docteur en Médecine et en Chic 
turgie de la Faculté de Montpeilier, et de la Societé royale 
des Sciences de la même ville, après y avoir long-temps pro 
fessé l’Anatomie et la Chirurgie avee autant de Savoir que de 
succès. vint à Paris, où il fut notamment accueilli par M. de 
da Martinitre, qui l'engagea de S y fairé recexoir au nombre 
de ceux qui composent notre Collége. Ce digne Chef de la 
Chirurgie fit même les frais de la licence du récipiendaire, et 
le désigna d'avance pour étre Professeur de l'Ecole pratique , 


en attendant qu'il pût récompenser son mérite par une place 
plus éminente, | > 4h 
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Îe prix de cette perte; parce que l'homme n’a pu me 
transmettre son génie avec les connoissances qu'il avoit 
acquises . 
Solayrès n'a laissé que quelques lambeaux écrits 
qui n’avoient rapport qu'à l'anatomie du bassin et des 


parties de la femme; ce qui nous reste d'ailleurs de 


_ 


lui, est consigné dans une thèse qui devoit servir à 
son agrégation au Collège royal de Chirurgie, et qui 
a pour titre: Dissertatio de Partu viribus mabernis abs0: 
luto (1). 

Cette thèse est un traité complet sur Adobe 
ment naturel, dont le mécanisme jusques alors n’avoit ? 
été développé qu’imparfaitement . Elle pourroit passer 
pour un chef. d'oeuvre sur. cette partie, aux yeux des 
personnes moins attachées à la diction latine qu à la 
doctrine qu'elle renferme. Solayrés en avoit soutenu 


une autre aux Ecoles de Médecine de Montpellier en 


1766, qui -dénote beaucoup moins l'Accoucheur, que 
l'homme le plus propre à le devenir. 

Ami de Solayres pendant le peu d'années qu'il a 
professé l'art des Accouchemens, et ayant même con- 


_tinué ses leçons pendant le cours d’une maladie de six 


mois, dont le premier symptome fut la perte presque 


totale de sa voix, plusieurs personnes , après Sa mort, 


m'engagèrent à rédiger et à publier ce que Javois pu 
recueillir de sa doctrine, soit dans ses leçons , soit 
dans nos entretiens particuliers, et le peu de cahiers 
qu'il m'avoit laissés. Je m y livrai d'autant plus volon. 
tiers, que € ’étoit la première oceasion de rendre bom- 
mage à la mémoire d’un homme dont le souvenir mé 
toit cher, et que quelqu'un d’ailleurs vouloit publier, 
sous son nom, des lambeaux d’écrits mal assortis qu'il 
avoit empruntés des mains de plusieurs Élèves : mais 
l'imperfection de ce travail, quoiqu ’approuvé avec €lo- 


AREA 


er en 


(x) À Partis, chez d'Houry Impr, de Mgr. le Duc Pons, 
1771. 
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:ges par M. Raulin, Censeur Royal, ne me permit Pa$ 
de le rendre public. 

En rendant hommage ici à la mémoire de Solayres, 
j: ne puis m'empêcher de me plaindre d'un jeune M. 
decin (1) qui rechercha mon amitié, dans le temps où 
je m'occupois le plus de la rédaction dont je viens de 
parler, et à qui Je l'accordai sans réserve. Des affaires 
multipliées ne me permettant pas de faire une copie 
assez nette de ce que je préparois, pour passer sous 
les yeux du Censeur ,} acceptai les offres de sa plume, 
et je lui livrai les cahiers à mesure qu'ils sortoient de 
la mienne. Je n'imaginois pas qu'il ne cherchoit qu’à 
se parer des dépouilles du mort, ou, pour me servir 
de ses propres expressions , qu'à firer du miel des plantes 
snêmes qu'il vegardoit come les plus vénéneuses; enfin qu'il 
publieroit un jour que, par enthousiasme pour la mémoire 
de l'Auteur , il avoit rédigé la doctrine de Solayrés, et 
Favoit mise en éfat de soutenir le jour , sur quelques des- 
seins ax trait que je lui en avois donné. 

Ce n'est pas sur quelques desseins au trait que ce 
Médecin a travaillé: il n’a été que copiste, et si mau- 
vais copiste encore, en cette occasion, qu’il n’a su 
mépargner les frais d’une troisième copie, la sienne 
n'étant pas plus en état de paroître sous les yeux du 
censeur, que celle qui lui avoit servi d’original: ce 
que j affirme ici avec d'autant plus de liberté, que 
Joffre d'en convaincre tous ceux qui en auroient des 
doutes, par la confrontation des trois manuscrits que 
j'ai entre les mains. Ce n’est pas non plus par enthou- 
siasme pour la mémoire de Solayrés, qu’il s’est livré à 
ce travail; mais par le desir de s’iastruire d'un art qu’il 
ignoroit alors entiérement et qu’il vouloit cependant 
professer. J'aurois gardé le plus profond silence sur ces 
choses, si ce Médecin ne m’eût provoqué , en publiant 
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, (1) M. Aiph.. le Roy, alors Bachelier de la Faculté de 
Médecine : c’étoit en 1773. 
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qu'il avoit rédigé la doctrine de Solayres, sur quelques 
desseins faits au trait ; + l'ouvrage qui lui avoit tant 
coûté de peine, et auquel il s'étoit livré avec tant d’ess- 
_ #housiasme pour la mémoire de l'Auteur, aprés avoir 
passé depuis par plusieurs fiieres, lui paroissoit étre tombé 
dans les mains de M. Dufot, Médecin à Soissons , qui en 
avoit donné un extrait sous la protection du Gouverue. 
ment (1); enfin s'il ne meüût paru se réserver le droit, 
par ce moyen, de revendiquer celui que je publie pour 
la seconde fois aujourd'hui. 

Pour que personne ne nous taxe de plagiat, nous 
déclarerons de nouveau, avec autant de plaisir que de 
reconnoissance, que nous avons puisé dans toutes les 
sources qui nous sont connues; mais que nous devons 
plus aux leçons de Solayrés, et sur-tout à l'observa. 
tion, qu'à tout autre. La seconde Partie de cet ouvra- 
8€» qui traite spécialement de l'Accouchement naturel, 
nest, pour ainsi dire, que la traduction de la thèse qui 
a pour titre: Disertatio de Partu viribus maternis abs04 
luto. Si l'on y remarque quelques changemens, ils sont 
le fruit de notre expérience particulière, et de vingt 
années bientôt d'observations : l'Auteur de cette thèse 
les auroit faits lui. même, s’il eût vécu plus long - temps; 
car il n'avoit que la nature pour maître. Nous aurions 
cité Solayrés plus souvent, ainsi que bien d'autres Au. 
teurs , si la crainte de détourner l'attention des unes 
gens ne nous en eût empêchés. L'art des Accouche- 
mens n'est pas l'ouvrage d’un seul homme, et ne pou- 
voit l'être; si nous en avons rassemblé les principes , 
pour les présenter avec plus d'ordre et de clarté, nous 


ann emma 


(x) Ce Catéchisme de soixante et tant de pages, n° étoit 
que lextrait d’an manuscrit , préparé pour des Sages- femmes 4 
que j'avois confie à M. Dufoë, et qu'il fit imprimer en même 
temps , sans respecter la foi des traités que nous avions faits 
ensemble. J'ai retouché cet ouvrage depuis, et il a été public 
par ordre du Gouvernement en 1787. 


ï 


16 INTRODUCTION. | 
ne croirons pas pour cela qu'il nous soit plus redevable 
qu'à tous ceux qui l'ont cultivé; et nous ne publierons 
jamais en avoir renversé les colonnes , pour en élever 
d'autres sur leurs débris. Personne n’avoit plus de droit 
à cette prétention, que les Smellie et les Levret y puis 
que personne n'en a reculé les bornes davantage : ces 
pendant ces deux hommes également célèbres, ont avoué 
qu'ils avoient eu des maîtres. Ce n’est qu’à l’aide de 
leurs ouvrages qu'ils sont parvenus à les surpasser : heu- 
reux si nous pouvions les imiter, et tracer de même 


quelque sentier nouveau à ceux qui entreront dans la 
même carrière après nous ! 


F ; \ 
Plon général de cet Ouvrase. 


Pour exposer avec plus de méthode et de clarté 
tout ce qui concerne la partie chirurgicale de l’art des 
Accouchemens, que nous avons distinguée de la par: 
tie médicale qui a spécialement pour objet les maladies 
des femmes et des enfans (1), nous avons divisé cet 
ouvrage er quatre parties. La première renferme les 
connoissances anatomiques et physiologiques essentiel. 
lement nécessaires à. l'Accoucheur. La seconde traite 
du mécanisme de l'Accouchement naturel, et de la dé- 
livrance, ainsi que des premiers soins qu'on doit à la 
mère et à, l'enfant. La : troisière. a pour objet l'accou- 
chement coatre.nature: et la quatrième le laborieux , 
avec ce Qui a rapport à la grossesse de plusieurs en. 
fans , aux fausses. erossesses ct à l'avortement. Les trois 
premières parties n'ayant pu entrer en entier dans le 
premier volume, à cause des augmentations considéra- 


bles 
a 


mat mn mets 


. O Plusieurs Auteurs ayant assez bien traité de cette der- 
nIcré partie , on pourra jes consulter . Nous hasarderons par la 
Suite de publier nos réflexions à Ce sujet: mais nous attendrons 


Due plus longue expérience encore les ait suffisamment con. 
fimees. de. 
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bles que nous y avons faites, et qui nous ont paru 
nécessaires, nous avons rejetté quelques chapitres de la 
troisième sur le second, afin de les rendre plus égaux: 
néanmoins ce dernier comportera plus de cent pages 
en sus; quelques articles ayant fourni beaucoup plus à 
l'impression, que nous ne le desirions. 


Plan de la première Partie. 


Le premier Chapitre traite des parties de la fem 
me, qui ont quelque rapport à l’Accouchement: mais 
nous les considérons beaucoup moins en Anatomiste 
qu’en Accoucheur. Cet objet nous paroît avoir été trop 
négligé par les Auteurs, quoiqu'il renferme en quelque 
sorte les connoissances fondamentales de l'Art. Si quel- 
ques-unes de ces parties forment le canal destiné au 
passage de l'enfant, ce n’est que par l’action des autres 
qu'il est contraint de le traverser pour paroître à la 
lumière. [Mais la facilité et les difficultés de l’accou- 
chement dépendent bien moins de la force ou de la 
foiblesse de cette action, que du rapport des dimen. 
sions du canal dont il s’agit, avec celles du corps qui 
doit le traverser; sur- tout avec les dimensions, de la 
tête. Soit qu'il se fasse naturellement, soit que des cir- 
constances accidentelles nous portent à le terminer, …l 
s'opère en général avec peu de difficulté quand ce rap- 
port est favorable; mais il est toujours difficile et la. 
borieux, même quelquefois impossible par la voie na. 
turelle, lorsqu'il y a défaut de proportion entre ces 
mêmes parties, quelle que soit la somme de forces que 
puissent employer les organes de la femme. Ces véri- 
tés, admises de tous les Accoucheurs, nous ont déter- 
minés à insister sur cette partie connue sous le nom de 
Bassin. Pour ne rien laisser à desirer, nous l'avons 
d'abord considéré dans l'état sec, et ensuite dans son 
ensemble avec les parties molles qui le recouvrent de 
foutes parts. 
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Après avoir considéré chacun des os dont il est 
formé , nous examinons comment ils sont assemblés , 
et de quel moyens la mature s’est servi pour les lier 
entre eux ; si leurs sÿmphyses se relâchent toujours dans 
la grossesse, au point d’en permettre l'écartement; et, 
si ce dernier est nécessaire pour le passage de l'enfant, 
comme bien des gens le pensent encore aujourd’hui. 
FEasuite nous faisons connoître les dimensions de cette 
espèce de canal osseux ; les vices de conformation qui 
peuvent l'affecter , leurs principaux degrés, et les ob- 
stacles qu'ils apportent à l’accouchement ; enfin les mo- 
yens de s'assurer si cette partie est bien ou mal con, 
formée , et quelle est l'étendue de ses diamètres dans 
tous les cas. Le second article du même Chapitre traite 
des parties molles de la génération. Dans le second 
Chapitre, nous considérons la matrice dans l’état de 
grossesse. Nous indiquons les changemens qu’elle en 
éprouve dans son volume, dans sa forme, dans son 
tissu même , et dans sa situation. C’est- là où nous par- 
lons de son action, de son obliquité, des causes qui y 
donnent lieu , de ses signes, et de ses effets génÉéraUXy 
relativement à l'accouchement: si nous faisons mention: 
d'ailleurs de cette obliquité dans le cours de l'ouvrage, 
c'est quon ne pouvoit renfermer dans une seule Sex 
tion, tout ce qui y a rapport; ses effets étant diffé. 
rens selon les circonstances. La Section où l’on traite 
de l’obliquité, est précédée d'une, non moins impor- 
tante , Qui à rapport à d’autres déplacemens enanus 
sous le nom d’Ante. version, et celui de Retrover. 
Sion. | 
Les règles, ce qui regarde la fécondité et la sté. 
rilité , ainsi que l'exposition des signes d’après lesquels 
on juge communément du viol, et qu'une femme ac. 
eusée de suppression de part et d'infanticide, est réel. 
lement accouchée, font le sujet du troisième Chapitre. 
Si nous exposons succinctement dans Île quatrième, . 
les différens systèmes concernant la génération, c'étoit . 
moins pour Îles discuter que pour les indiquer. Nous 
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éntrons dans de plus grands détails sur la grossesse et: 
ses signes. C'est-là où nous développons l'art du tou- 
cher, et où nous faisons connoitre toute son impor- 
tance et ses difhicultés. 

Le cinquième Chapitre traite du produit de là 
conception, ou des substances qui forment la grossesse. 
Après avoir parlé des rudimens du foetus, du temps 
où il est entiérement ébauché, de sa grosseur dans les 
deux ou trois premiers mois ‘de la grossesse, et de la 
rapidité de son développement dans la suite, nous en 
assignons la longueur et la pesanteur, la plus ordingire 
au terme de la naissance, et nous nous occupons de 
son attitude, ainsi-que de sa situation dans le sein de 
la femme. Et considérant ensuite plus spécialement en 
Accoucheur qu’en Naturaliste, nous examinons la stru- 
cture de ses parties patiné: telles que la tête et la 
poitrine ; ainsi que les changemens que ces parties peu 
vent éprouver tant dans leur forme que dans leur vos 
lume, lors du passage de l'enfant à travers le bassin ; 
puis nous en £tablissons les dimensions, et nous en 
indiquons le rapport avec celles de ce dernier. Lereste 
de ce Chapitre à pour objet la description du placen- 
ta, des membranes et du cordon ombilical. Nous y 
parlons aussi des eaux qui baignent la surface du foe. 
tus; de la manière dont celui. ci se nourrit pendant la 
grossesse; des fluides que la mère lui transmet; de la 
circulation qui lui est commune avec celle. ci; des 
changemens que les efforts de l'accouchement détermi: 
nent dans cette circulation, et de ceux qui se font chez 
l'enfant même au moment dé sa naissance , où 1l coms 
mence en quelque sorte à jouir d’une vie nouvelle. 


Plan de la seconde Partie. 


Nous établissons d’abord trois ordres d'Accouche- 
mens relativement à la manière dont ils s'opèrent: r. 
lès accouchemens naturels, ou qui peuvent s’opérer 
par l'action seule des organes de la dus à 2. les ac. 
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eouchemens contre . nature, qui exigent les sécours de 
la main; 3. les laborieux qu'en ne peut terminer qu'à 
l'aide de quelques instrumens. Nous faisons connoitre 
ce que ces trois ordres d’accouchemens ont de commun 
entre eux; et. nous exposons les causes, tant détermi. 
nantes qu efficientes , de ceux du premier ordre, ainsi 

que les phénomènes qui en accompagnent le travail. 
Pour développer avec plus de précision et de clar- 
té, le mécanisme des accouchemens de ce premier or- 
dre, nous en distinguons de quatre espèces générales: 
1. ceux où l'enfant présente le sommet de la tête; 2. 
_ les pieds; 3. les genoux; 4. les fesses: l'observation 
nous ayant prouvé plus d'une fois que la femme pou, 
voit accoucher seule. dans tous ces cas, et que les se. 
cours de l'art n'étoient pas essentiellement nécessaires 
dans les derniers. L'expérience nous ayant fait con, 
noïître également que ces diverses parties ne se présen- 
toient pas constamment de la même manière sur len- 
trée du bassin; que quelques . unes de leurs positions 
étoient plus favorables à l'accouchement que les autres; 
et que l'enfant n'exécutoit pas les mêmes mouvemens 
en se dégageant, quoique la nature les dirigeÂt avec 
tant de sagesse que le plus grand diamètre des épaules 
et de la tête ne se présente jamais au plus petit des 
détroits du bassin, nous avons jugé à propos de divi- 
ser chacune de ces quatre espèces générales d’accou. 
chemens en plusieurs autres ; que nous avons fixées au 
nombre de six pour la première, et de quatre seule. 
ment pour les trois autres. On en verra les raisons 

dans la partie de l'ouvrage dont nous traçons le plan. 
. Le développement du mécanisme de ces différentes 
espéces d’accouchemens pourra paroître superflu, si 
lon ne juge ce point de doctrine que d'après le peu 
d'utilité qu'on retire de nous dans l'accouchement na. 
turel, où nos fonctions se réduisent presque toujours 
à celles de simple spectateur; mais le Praticien instruit 
en pensera différemment. À la lecture de ce Chapitre, 
on découvrira les principes fondamentaux de l'art des 
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Accouchemens ; j On verra disparoître la majeure partie 
de ses difficultés; on reconnoftfa combien il faut peu 
de moyens pour maintenir la natura dans ses droits , 
cu pour la. rappeler à sa marche ordinaire lorsqu'elle 
s'en est écartée ; enfin, l'on conviendra que l'äccouche. 
ment qui lui a coûté tant de travail, ainsi qu'à la per 
sonne proposée pour l'aider, n'avoit souvent que l’om- 
Bre des difficultés qui sembloient se présenter, et que 
cet accouchement auroit pu être terminé avec beaucoup 
Moins de peine. Tous les obstacles qu'elle rencontre 
ne sont pas de cette espèce, il est vrai; mais l'homme 
parfaitement instruit de ces connoissances fondamenta. 
les parviendra bien plus facilement qu'un autre à les 
Surmonter . 

C'est à la clarté de ce flambeau qu'il distingue dès 
la première inspection, l'accouchement qui doit être 
l'ouvrage de la nature , d'avec celui qui fait partie du 
domaine de l’art; qu'il découvre la cause qui rendra 
cette fonction difficile, laborieuse, et même impossible 
sans le secours de l'art: tandis que le Praticien qui n'en 
est pas éclairé ne fait que le présumer après beaucoup: 
de temps, et souvent même lorsqu'il voit la femme 
menacée de succomber aux vains efforts qu'elle fait 
pour se délivrer. Incertain sur le parti qu'il doit suivre, 
s'il est entreprenant, d'un accouchement qui auroit été 
naturel; 11 en fait un difficile ; s’il est timide , au con- 
traire , il manque l'instant d'opérer: de sorte qu'il y 4 
presque toujours une victime entre la mère et l'enfant. 
Certain de ses principes, l’autre Praticien laisse agir la 

nature, quand elle peut se suffire; il la maintient aisé. 
ment dans la marche qu’elle doit suivre, lorsque quel- 
que chose tend à l'en détourner, et la ramène de mé. 
me à cette marche, quand elle s’en est écartée: s’il 
faut opérer, il opère à propos, et le fait avec con 
noissance de cause, et avec méthode: 

Pour jetter plus de jour sur ces importantes Véris 
tés, supposons que le bassin de la femme n'ait que trois 
pouces et un quart de petit diamètre dans son entrée» 
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et que la tête du. foetus se présente de,manière qué 
son plus grand diamètre y corresponde ; ce qui se ren- 
contre quelquefois (1): quel sera l'événement qui nai: 
tra d'un pareil rapport ? Pour une femme qui pourra 
se délivrer seule, et soutenir, sans s'épuiser, la lon. 
eueur du travail nécessaire pour l'expulsion de l’enfant, 
dix y succomberont, ou ne pourront accoucher qu’a- 
près la mort de ce dernier: 'sa tête ne pouvant éprou. 
ver la réduction nécessaire à son passage , qu'autant que 
la putréfaction l'a rendu plus molle, etc. Si la crainte 
de voir périr la mère, ou de perdre l'enfant, détermi- 
ne à recourir aux instrumens ,. que de vains efforts né 
fera-t-on pas, si l'on veut entraîner la tête dans la 
position où elle est, et que ne tentera-t.on pas pour 
l'extraire ensuite ? Le foreeps ne pouvant en diminuer 
la longueur dans le sens où elle excède le diamètre du 
bassin, on la démembrera avec le crochet, et on se 
félicitera peut- être d’avoir su l’extraire par lambeaux . 
Nous fermerons les yeux sur une pareille. entreprise , 
et sur les suites qu'elle peut: avoir pour la femme 
même. | | | 
- Le Praticien instruit se comporte bien différem. 
ment. Prévenu, d’après ia connoissance du bassin et 
le rapport de ses dimensions avec celles de la tête de 
l'enfant, que l'accouchement ne sauroit se terminer sans 
de grandes difhcultés, et souvent sans qu'il en coûte 
la vie à l'un des deux individus, il détourne d’abord 
la longueur du crâne dela direction du petit diamètre 
du détroit, en inclinant l'occiput vers l’un des côtés, 
et 1] attend avec sécurité que. l’accouchement s'opère. 


(x) I n’est pas trés-commun de trouver la tête de l'enfant 
dans cette position , quoique bien des Auteurs se soient persua- 
dés que l’occiput se trouvoit le plus souvent vers le pubis et 
le front vis-à-vis la saillie du Sacrum: mais il y a beaucoup 
de He dont le bassin n’a que le degré d'ouverture dont'il 
s'agit, | 
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Arrive.t. il plus tard, et les forces épuisées de la feme 
me ne lui permettent_elles plus d'en attendre l'expul- 
sion de lenfant, il substitue le forceps à la main pour 
opérer le déplacement de la tête, et il en fait l'extra. 
ction avec autant de facilité que d'avantage pour l'en. 
fant et pour la mère. Des milliers d'observations n'ajou. 
teroient rien à la force de ces vérités, tant elles por. 
tent leurs preuves en elles.mêmes. | 
Ce n’est pas seulement en de semblables circons 
stances qu'on peut remarquer que la force ne sauroit 
tenir lieu de méthode; la femme dont le bassin est des 
mieux conformés, et l'enfant des mieux situés dans le. 
commencement du travail, n'étant pas à l'abri des gran, 
des difficultés dont nous venons de parler. Si elles 
proviennent alors d'une autre cause, elles n’en exigent 
pas moins de savoir. Autant elles” paroissent grandes, 
pour celui quien ignore la cause, autant elles parois. 
sent simples aux yeux de celui qui en connotît la source. 
Si le premier exempie que nous avons choisi, démon. 
tre victorieusement la nécessité de connoître parfaite. 
ment le rapport des dimensions de la tête du foetus 
avec celles de l'entrée du bassin, celui que nous allons 
ajouter n'établira pas moins solidement la nécessité de 
sonnoître le mécanisme selon lequel s'opère l'expulsion 
de cette tête, la marche qu'elle doit suivre, et les di- 
vers mouvemens quelle doit exécuter dans sa progres- 
sion. Supposons quelle garde au détroit inférieur la 
situation diagonale dans laquelle elle vient de traverser 
le détroit supérieur , tt qu'elleine puisse le franchit s 
ou bien qu’en s’engageant dans le premier, ellé se soit 
senversée vers le dos de l’enfant, comme on l'annonce 
au $. 688, et surtout aux 6. 1396 et suivans. Dans 
le premier de ces cas, beaucoup plus commun que ce- 
lui que nous avons pris pour exemple à l'égard du dé. 
troit supérieur et qui nen est pas mieux connu pour 
cela, non.seulement la tête ne peut être expulsée , si 
elle ne change de position, comme spontenément, mais 


1l est encore impossible de l'extraire chez bien des feme 
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mes, si l’on’n’opère pas préalablement ce déplacement : 
Voyez la note du $. 1674, et le $. lui-même avec le 
suivant. Les difficultés seront bien plus grandes encore 
dans le second cas, où la tête est descendue en se 
renversant sur le dos; parce qu’elle présente un bien 
plus grand diamètre, tant à l'intervalle que laissent en- 
tre elles les tubérosités ischiatiques, qu’à l'arcade du 
pubis, derrière laqueile se trouve toute la longueur et 
la hauteur d’un de ses côtés. Ici ce n'est ni la gros- 
seur excessive de Ja tête , ni l'étroitesse du bassin qui 
s'oppose à l'accouchement; ce n’est point parce qu'elle 
est étroitement serrée dans ce canal quelle ne peut 
rouler sur son axe, en portant l'occiput sous le pubis, 
comme on le remarque dans le cas précédent, mais 
uniquement parce qu'elle s’est avancée accidentellement 
en offrant presque de front un diamèrre qui surpasse 
de beaucoup le plus grand de ceux du bassin le mieux 
conformé quant à son excavation et au détroit inférieur, 
et que dun autre côté la force qui tend à la pousser 
davantage en avant, tend également à faire passer ce 
diamètre de plus en plus horizontalement: ce qui ne 
peut avoir lieu chez aucune femme, si le bassin n’est 
en même temps des plus vastes et la tête de l'enfant 
des plus petites. Les difficultés n'éludent pas seulement 
les forces expultrices des puissances naturelles de lac. 
couchement ; mais encore celles qu'on se permet d’em- 
ployer avec le forceps, etc. Cependant rien de plus 
simple que ce cas, et rien de plus facile encore que 
de ramener la nature au point de se suffire pour l’ex- 
pulsion de l'enfant ; du moins chez la plupart des fem- 
mes. Voyez $. 1283 et suivans. L'observation que nous 
joignons ici et que nous rapportons d’après le témoi. 
gnage de deux Accoucheurs longetemps connus avan. 
tageusement parmi nous ( observation que nous préfé. 
rons à celles qui nous sont propres } (1) démontre la 
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(1) Une de ces dernières pourroit être attestée par une 
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vérité de ces dérnières propositions, et suffroit pour 
nous ‘ convaincre de la supériorité du Praticien qui a 
bien étudié la marche de là nature, même des le pre- 
mier pas qu il fait dans la pratique, sur celui qui ignore 
jusqu ‘au mécanisme de l'accouchement le plus ordinaire, 
après avoir exercé pendant un demi-siècle. Vers Ja fa 
de 1771, la femme du Suisse des G.; 4x, en travail. 
depuis plus de vingt heures, quoique la Sage _ femme 
ui eût assuré dés les premières douleurs, qu’elle accou- 
cheroit promptement, eut recours à M. Barbaur, que 
de fausses apparences de bien égarèrent au point dese 
retirer sans rien proposer ; se persuadant que cette fem- 
me ne tarderoit pas à se délivrer. Dix heures s'écou- 
lent encore , sans que la tête, qui s'étoit plongée sans 
peine jusqu’au fond du bassin fasse un pas de plus, 
ét IV. Destremeau est appellé. Il assure, comme le 
premier, qu'elle va franchir le détroit, et trompé de 
inême après plusieurs autres heures, il redemande M. 
Barbaut, et ensuite MT. Solayrés ; ne pouvant s’accor« 
der sur la meilleure méthode d'opérer l'accouchement : 
Pua d’eux voulant que ce fût avec le forceps, et l’au- 
tre en retournatit l'enfant. ML. Solayrés recherche d'a-. 
bord quelle est la position de la tête, dont le cuir 
chevelu tuméfié paroissoit presque à la vulve; puis il 
observe pendant un instant la direction des forces ex« 
pultrices , et connoissant l’une et l’autre, il annonce 
avec certitude que l'accouchement va se terminer. On 
attend encore néanmoins, et rien ne confirme son avis: 
parce qu'il n'avoit rien fait de ce qui pouvoit mettre 
la femme dans le cas de le confirmer. Ce délai lui 


quarantaine d'élèves qui ont été témoins du fait, préparé en 
quelque sorte pour eur instruction, pusqu'il nous étoit aussi 
facile de prevenir la mauvaise situation de la tête de l'enfant, 
qu’il nous a été aisé de la corriger. Plusieurs de ces élèves en 
ont retiré de grands avantages dans leur pratique , et nous ont, 
communiqué depuis de semblables obseryations, 
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parut nécéssaire, non au succès qu'il se promettoity 
mais pour convaincre davantage ceux qui l'avoient ap- 
pellé, de la supériorité de ses principes. A l'instant où 
lun de ces deux Accoucheurs sé préparoit à opérer, 
INT. Solayres fait coucher la femme sur le côté gauche 
pour y incliner le fond de la matrice et changer la di. 
rection de ses. forces ‘{1}5 ik profite des premières dou- 
. leurs, pour relever le front de l'enfant, qui avoit été 
poussé sur le ligament sacro.ischiatique gauche (2), 
et le diriger en même tems vers le sacrum; et l’accou- 
chement se termine au grand étonnement des deux au. 
tres Praticiens (3). Que faut.il de plus pour nous ju- 
stifier d'être descendu dans tous les détails du méca- 
nisme. d'un ordre d’accouchemens pour lesquels nos 
soins se réduisent à ceux d’une simple garde ? 

Dans le troisième, le quatrième et le cinquième 
Chapitres de cette seconde Partie, nous traitons des 
soins et des secours qu'on doit donner à la femme 
pendant le travail de accouchement, ainsi qu’à l'en, 
a nt nouveau-né ; de la délivrance, et de la manière 
de gouverner la femme après l'accouchement. La dé. 
livrance sur_tout y esttraitée dans tous les détails dont 
elle étoit susceptible; parce que cet article nous a sem 
blé‘un des plus importans de l’art: sans cependant 
adopter l'opinion du vulgaire et croire avec lui que le 
ministère de l'Accoucheur soit essentiellement nécessaire 
dans tous les cas, et que sans ses secours la femme ne 
pourroit se délivrer; mais parce que la délivrance, 
quoique plus simple en äpparence que l'accouchement 
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(1) Le fond de la matrice étoit fort incliné surle côté droit. 

.., () La tête se présentoit de manière que l’occiput répondoit 

à Ja cavité cotiloyde droite, et le front à la jonction sacro-ilia 
que gauche. 

. (3) Cette observation me fut dictée par M. Destremeau 

même, en présence de M, Sofayrés, qui enfit part des les 

mêmes jours à ses élèves, : DOM itE 
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proprement dit, noffre pas moins de difficultés que 
celui.ci, en bien des circonstances s. et n'exigent pas 
moins LA savoir ét de dextérité , 


Plans de La ACTE S Partie. 


Cette Partie renferme tout ce qui concerne les 
Accouchemens du second ordre, vulgairement appellés 
contre_nature; Cest-à-dire, qui exigent les secours de 
l'art, mais que la main seule peut cependant opérer . 
En considérant les. causes multipliées qui peuvent exi- 
ger ces secours étrangers , et en rassemblant les exem. 
ples de la variété des mauvaises positions dans lesquel. 
les. l'enfant peut se présenter à l'égard de l'entrée du 
bassin, nous avons vu que tous ces accouchemens és 
toient ‘susceptibles d’être rangés sous vingt_trois espèces 
générales, et que chacune de celles.ci pouvoit être di- 
visée en quatre autres espèces: c'est l'ordre que nous 
avons suivi pour les exposer plus méthodiquement. 

Les accouchemens où l'enfant présente les pieds 
constituent la première espèces ceux où 11 offre les 
genoux, la deuxième; les fesses la troisième ; le some 
met de la tête, la quatrième (1); la face, la cinquiè- 
me; la partie antérieure du col, la sixième; la poitri- 

e, la septième le bas_ventre, la huitième ; le devant 
du bassin et des cuisses, la neuvième; la région OCCI« 
pitale, la dixième; le derrière du col, la onzième ; le 
dos , la douzième; les lombes, la treizième ; les par. 
ties latérales de la tête, la quatorzième et la quinzième 3 
lés côtés du col, la seizième et la dix. septième ; la 
saillie des épaules, le bras de l’enfant étant engagé dans 


(1) Ces quatre premières espèces d'accouchemens ne sont 
pas essentiellement contre-nature, puisque Îa femme peut ac- 
coucher seule quand l'enfant se présente ainsi. Ce sont les cir- 
nes accidentelles du travail qui les rendent quelquefois 
telles , 
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lorifice de la matrice, et la main sortie ou autrement 
disposée , la dix.huitième et la dix_neuvième; les côtés 
de la poitrine, la vingtième et la vingt.unième; enfin, 
les accouchemens où l'enfant présente l’une des hanches, 
la vingt deuxième et la vingt.troisième espèces. 

Quant aux espèces particulières que comprend cha. 
cune de ces vint_trois, elles ont été déduites des dif- 
férentes positions dans lesquelles les régions énoncées 
peuvent se présenter à l'orifice de la matrice: positions 
que nous avons déjà observées à l'égard de quelques 
unes de ces régions. | 

Quelques personnes s’éleveront sans doute de nou- 
veau contre cet ordre, si peu usité dans les Traités 
d'accouchemens ; d’autres condamneront cette multipli. 
cité de positions, qu'Hyppocraie et plusieurs après lui, 
avoient bornées à trois principales; savoir, celle où le 
sommet de la tête se présente, celle où les pieds vien- 
nent les premiers, et celle où l'enfant est placé en tras 
vers, C'est à cet égard surtout que ceux qui ne sont 
ennemis de toutes espèces de méthodes que parce qu'ils 
nont su s'en former une, vont s’écrier que nous n’a- 
vont cherché à remplir nos cases que pour grossir le 
volume: mais que nous importent leur clameurs si nous 
parvenons à instruire, si l’ordre que nous suivons a 
mérité des éloges à notre ouvrage, lui a assuré la pré- 
férence sur beaucoup d’autres , et l’a rendu en quelque 
sorte le guide de la plupart de ceux qui professent l’art 
des accouchemens , spécialement dans les pays étrangers 
où cet art n'est pas moins cultivé que parmi nous? À 
peine Îs première édition fut.elle connue, que l’ouvrage 
fut traduit en Allemand, et que cette traduction fut 
épuisée. L’Angleterre et la Hollande vont le posséder 
également, n'ayant pu nous refuser au desir qu'un Aca 
coucheur de Londres et un autre de Leyde, ont té. 
moigné de le traduire en même temps que nous le réim- 
primions. Malgré la multiplicité des espèces, les divi. 
sions et subdivisions que nous établissons dans cet ou- 
vrage, l'on ny trouvera cependant rien qui ne soit 
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dans les ouvrages connus : si le tout ne se trouve. pas 
dans le même, c'est parce que le même Auteur na 
pas tout vu, ni tout rencontré dans sa pratique. C’est 
en les étudiant tous qu ’on verra, ce que nous avons 
dejà annoncé, qu'aucun d'eux ne renferme un corps de 
vor complet , ét que nous n'avons , pour alnsi dis 

formé celui.ci que des matériaux qu'ils nous ont 
dE 

Comme plusieurs de ces espèces d'accouchemens 
ont plus de rapport entre elles qu'avec les autres, soit 
relativement à la position de l'enfant qui les constitue, 
foit relativement à la manière dont nous devons opé- 
rer, après avoir indiqué en quoi elles diffèrent, et ce 
qu'elles exigent de particulier dans le manuel de l'opé- 
ration , nous renvoyons pour le reste à celles qui ont 
été décrites précédemment, afin d'éviter quelques répé. 
titions. 


Plan de la quatrième Partie. 


Cette quatrième Partie, qui formoit seule le second 
volume de la premiere édition, traite spécialement des 
accouchemens laborieux; c’est_à.dire , de ceux qu’on 
ne peut opérer à l'avantage de la mère ou de l’enfant, 
sans le secours de quelques instrumens : étant convenus 
de les appeller ainsi, quoique dans le nombre il y en 
ait beaucoup qui ne coûtent que très-peu de travail , 
tant à la femme, qu'à celui qui les opère. Nous y a- 
vons ajouté un Chapitre concernant la grossesse et l’ac- 
couchement de plusieurs enfans , les fausses grossesses 
et l'avortement, qu’on appelle ordinairement Fausse. 
couche : ne pouvant le faire entrer dans les trois pre 
mières Parties avec lesquelles il n'avoit pas plus de 
rapport qu'avec la quatrième . 

Le premier Chapitre a pour objet de faire con: 
noître le petit nombre d’instrumens qui sont indispen= 
sables dans la pratique des accouchemens, mais spés 
Gialement la manière d'agir du forceps et du levier. 
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Pour apprécier leurs avantages et leurs inconvéniens; 
leur degré d'utilité, la préférence de l’un d’eux sur l’au. 
tre, et déterminer les cas où ils conviennent, tant ab, 
solument que relativement, il falloit examiner leur action 
sur la tête de l'enfant et sur les parties de la femme, 
qui tapissent intérieurement le bassin. L'action du pre- 
miér sur le foetus étant subordonnée à l’étendue de la 
réduction que la tête peut éprouver entre les serres de 
instrument, et cette réduction l’étant elle.mmême à la 
solidité des os du crâne et à la manière plus ou moins 
étroite dont ils sont liés entre eux; comme la pression 
qu'il exerce sur les parties de la femme pendant l’ex- 
traction de la tête est en raison des dimensions qu’elle 
présente encore respectivement à celles du bassin, il a 
fallu faire mention de toutes ces choses, en rappellant 
de quelques_.unes d'elles ce que nous en avions dit pré- 
cédemment, et en rapportant le résultat de plusieurs 
expériences qui nous ont paru des plus propres à jetter 
quelque jour sur cette importante matière. Nous n’in. 
diquons ensuite que très_sommairement les cas où le 
Forceps peut être appliqué avec fruit, devant les expo- 
ser en détail dans un autre Chapitre. 

Nous nous sommes beaucoup plus étendus sur l’ar- 
ticle du levier que sur celui du forceps, parce que les 
avantages qu'on lui attribue nous ont semblé devoir 
être discutés autant que l'abus qu’on a fait de cet in- 
strument devoit être dévoilé. Le Livre de M. Herbi 
niaux nous a entraîné dans cette discussion, trop lon. 
gue sans doute pour ne pas déplaire dans un ouvrage 
élémentaire, mais que bien des gens trouveront trop 
courte encore, à cause de l'importance de son objet . 
Ne faire aucune mention de ce livre, dans lequel l’Au: 
teur s'est permis toutes sortes de personnalités contre 
nous, €t Contre ceux qui ont le plus illustré notre arts 
c'étoit manquer l'occasion de justifier quelques_uns de 
nos principes, injustement attaqués, et presque tous 
altérés par l’Auteur. Si nos élèves étoient en droit d’exi. 
ger cette justification, peut.être nous reprocheront..ils 
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de n'avoir su nous défendre de toutes espèces de res. 
sentiment contre notre critique, et d'avoir souillé notre 
plume par quelques .EXPressIONs : peu méaagées ; il au- 
roit été difficile à.tout autre que nous de s’en préser. 
ver, ayant le. livre de M. Herbininux sous les yeux 
pendant une aussi longue discussion 
. Nous examinons .succintement dans le El Cha. 
pitre , toutes les causes qui exigent. l'emploi des instru- 
mens, mais particuliérement du. forceps. Parmi ces cau. 
, l'enclavement. est celle qui a-fixé le plus notre at- 
chtis les autres étant déjà connues, ou ne pouvant 
être exposées dans ce Chapitre, sans y paroîftre comme 
un hors d'oeuvre. Nous .y entrons dans le détail de: 
tout ce qui peut donner lieu à l'enclavement ; nous en. 
indiquons les signes, les accidens, et la curation rela. 
tivement à l'accouchement ; ensuite nous faisons con- 
noître en quoi une tête réellement enclavée diffère de 
celle qui n’est qu arrêtée au passage . Ce point de do. 
ctrine avoit été tellement négligé par les Auteurs, qu'il 
‘se trouve à peine deux Accoucheurs aujourd'hui qui 
aient de l'enclavement les mêmes notions, et qui sas: 
chent distinguer cet état d'avec celui qui vient à sa 
suite dans notre ouvrage. | 
Après avoir établi, dans le troisieme Chapitre ,les 
règles générales qui concernent l'application da forceps, 
nous €xposons celles qui sont relatives à chacun des : 
cas où cet instrument peut être utile. Quoiqu'il soit 
entre les mains de tous ceux qui exercent l’art des ac- 
couchemens, nous ne craignons pas d'avancer qu’il y 
en a très_peu qui savent l'employer à propos et com. 
me il convient: de_là le peu de succès qu'on en reti- 
e, l'abus qu’on en fait journellement, les meurtres 
qu'on lui attribue, et le discrédit où ses adversaires 
ont voulu le Jetter. On Vera dans ce Chapitre que la 
manière de s'en servir n’est pas arbitrarre; que les rè. 
gles selon lesquelles on doit en user, doivent se dé. 
duire de la forme de cet instrument même ; et de ses 
cfféts ; du rapport des dimensions de la tête de l’eafant 
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avec celles du bassin de la mère; de la position de 
cette tête, de la marche qu’elle doit suivre pour se 
dégager ; enfin, du mécanisme même de l'accouchement 
naturel. Le développement que nous avons donné à 
ce Chapitre a ouvert un nouveau champ de critique à 
nos détracteurs. Effrayés par le nombre d'articles qu'il 
comprend, 1ls se sont efforcés d'inspirer la même crainte 
à leurs élèves, et de décrier notre pratique, en publiant 
qu'elle étoit des plus instrumentales , et par-là des 
plus pernicieuses, Nous entrevoyons avec peine que 
notre ouvrage ne sera d'aucune utilité pour ceux.là ; 
ils se sont trop égarés dans la carrière qu'ils ont en- 
trepris de parcourir, pour revenir sur leurs pas: aussi 
n'est_ce pas pour eux que nous le réimprimons. Crainte 
quils ne se persuadent davantage, en nous voyant in- 
sister sur le plan qu'ils ont déjà condamné, que nous 
avons la mal.adresse de multiplier, dans notre pratique, 
les occasions d'employer le forceps, comme nous avons 
eu l'art de rassembler dans le même Chapitre, tous les 
cas où 1] peut être salutaire, et de réduire son appli- 
cation en méthode, nous protestons que personne n'y 
a recours plus rarement que nous, quoique personne 
ne soit plus en vogue; chaque année ne nous présen- 
tant pas trois fois l’occasion de le mettre en usage. 
C'est cependant, de tous les instrumens dont nous à- 
vons fait mention, celui qui nous sert le plus, nous 
dirions volontiers qu'il est le seul, puisque nous n’a- 
vons employé le levier qu'une fois (1), et les crochets, 
y compris Îles autres instrumens de la même espèce , 
que trois ou quatre fois, dans le cours de dix-neuf à 
vingt ans. Après avoir indiqué les moyens de se pas 
ser d'instrumens, ne falloit_il pas décrire la manière de 
sen servir? et devions.nous rester dans l enceinte 
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(1) Nous lui avons préféré la branche femelle du forceps: 


la tête etoit dans le cas annoncé à la fin du f. 1685, tome lf, 
page 252% 
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étroite où se sont renfermés la plupart de nos prédé. 
cesseurs , lorsque notre tâche étoit d'en reculer les bor- 
nes, en nemployant, pour ainsi dire , que les maté. 
riaux qu'ils nous avoient laissés ? 

Le quatrième Chapitre est beaucoup moins étendu 
que le précédent ; parce que l'usage du levier doit être 
plus resserré que celui du forceps: les occasions de 
s’en servir étant beaucoup plus rares. Nous avions 
d’ailleurs renfermé presque tout ce que nous avions à 
dire de cet instrument, dans le second Article du pre- 
mier Chapitre. 

Le cinquième contient de plus de grands dis 
sur les causes qui exigent l'application des instrumens 
tranchans sur le corps de l'enfant, et sans lesquels on 
ne sauroit lextraire du sein de sa mère, Nous indi- 
quons les cas où les crochets méritent la préférence sur 
les autres ; ceux où 1l convient d’ouvrir le crâne, Ja 
poitrine ou le bas_ventre, et de démembrer en quel- 
que sorte l'enfant : mais par-tout nous inspirons plus 
de dégoût pour ces opérations, que de confiance. Da. 
près l'aveu que nous venons de faire, en träçant le 
tableau du troisième Chapitre, on se persuadera que 
les cas énoncés, dans le cinquième doivent être très. 
rares. 

‘Le sixième Chapitre renferme tout ce qui a rap- 
port aux accouchemens qui ne sauroient être opérés 
sans Îe secours d’une autre espèce d’instrumens tran- 
chans, qui n’intéressent que les parties de la femme. 
Nous y. rapportons sous trois chefs toutes les causes 
qui requèrent l'usage de ces instrumens. Sous le pre. 
mier, sont compris les vices de contormation , et les 
maladies des parties molles qui forment ce qu'on ap- 
pelle vulgairement le passage ; sous le second, les dé. 
fauts de conformation du bassin , et sous le tuer 
les conceptions extra-utérines ou par erreur de lieu, 
avec tout ce qui a rapport à la rupture de la matrice. 
Nous indiquons les .opéra tions qu'exigent ces diverses 
sources d'obstacles à l'accouchement, et nous décrivons 

Tome I. C 
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 sommairement la manière de procéder à: celles qui ap- 
partiennent. plus spécialement à. notre art; telles que 
. l'opération césarienne , par: exemple , et autres. Cette 
opération, et la section du pübis, comprennent deux 
articles fort étendus . La dernière sur:tout, nous a paru 
mériter la.plus grande et la plus sérieuse attention ; 
«moins parce que. nous l'avons cru plus recommandable 
que l'autre, que parce qu’elle avoit excité récemment 
. une sorte d'enthousiasme , porté presque jusqu’au déli. 
re, et que bien des étudians, même des Praticiens a- 
vancés en âge, ne savent encore quel jugement-en 
porter. Nous avons ajouté sur ce point à tout ce que 
contenoit notre première édition ,-les observations que 
nous avons pu recueillir, avec des réflexions sur la 
plupart, qui ne seront pas sans utilité pour ceux qui 
les liront sans prévention. Enfin, pour répandre plus 
de jour sur ce qui concerne cette opération, dont la 
nécessité et le produit ne peuvent ‘être bien détermi- 
«nés qu'au moyen du compas et de la règle, nous avons 
fait graver deux planches auxquelles on pourra recourir 
pour l'intelligence du texte; et une troisième qui re- 
présente la:coupe faite par M. Æiphonse le Roy, sur la 
femme ‘dont. il est parlé au $. 2061 et suivans ,et celle 
qui l'avoit été par M. Derathiis, quèlques jours aupa- 
ravant, sur la femme qui fait le sujet du . 2085. 

_ Si les Planches ont paru d’un grand secours pour 
l'étude de quelques arts, nous avons pensé qu’elles ne 
seroient pas moins utiles à légard de celui que nous 
professons. Nous nous sommes bornés à un très_petit 
combre, pour que le recueil n’en fût pas immense ;'et 
que le prix de l'ouvrage n'excédât pas les moyens de 
la plupart des étudians auxquels ïkest destiné. Parmi 
celles qui auroient pu répandre quelque jour sur le 
texte, nous avons choisi les plus ‘importantes. On en 
trouvera dix..sept dans les deux volumes, savoir, sept 
dans le premier, et dix à la fin du second. Des pre- 
amiéres, six concernent Île bassin, et la septième pré. 
sente l’image d’un noeud du cordon ombilical, qui 
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n'avoit peut.être pas encore été observé. Des dix aus 
tres , six ont rapport à l'application du forceps; une 
seule, à celle du levier ; et le reste, à la section du 
pubis. Elles ont toutes été dessinées par M. Chailly, 
alors Rlève de l'Académie de Peinture, et aujourd’hui 
Professeur royal de Dessin au Collège de la Marine 
de Vannes; et presque toutes , gravées, en premier, 
par M. Auril, très. connu par l'exactitude et la beauté 
de son burin. Nous convierdrons que des planches ne 
peuvent suppléer que très.imparfaitement aux manne 
quins et aux fantômes dont on se sert dans les cours 
d'accoucheinens, et sur lesquels nous démontrions et 
pous faisions exécuter à nos Elèves les diverses opéra, 
tions relatives à l’art dont il s’agit; si l'on excepte 
quelques.unes de ces opérations , qui ne sauroient être 
faites que sur le cadavre, et même que sur celui de la 
femme grosse . 
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ACCOUCHEMENS. 


PREMIERE PARTIE 


Des connoissances ‘anatomiques, physiologiques 
Q 4 2 : 
et autres relatives à l'Art des Accouchemens. 


; 
$. 1. L: ACCOUCHEMENT est la sortie de l'enfant et Définition de 
de ses dépendances, du sein de la femme. ge mia 
2. Cette opération purement mécanique, est sou. 
mise aux loix du mouvement, et s'exécute le plus sou- 
vent par les seules forces des organes de la femme; 
mais aucune autre fonction de l’économie animale n’exi- 
ge le concours de tant de puissances, et n’est aussi 
pénible ni aussi douloureuse. Sa facilité dépend tou- 
jours de la réunion de plusieurs causes; et le défaut 
d'une seule peut la rendre difficile, souvent dangereuse 
pour la mere et l’enfant, et même impossible sans les 
secours de l'art. 
C3 
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3. Si le ministère de. l'accoucheur se réduit en 
quelque sorte à. celui de simple spectateur dans le cas 
où cette fonction se fait conformément au voeu de la 
nature, il en est d'autres aussi où son activité dévient 
nécessaire. (uelquefois il ‘est à “propos de modérer 
l'action des puissances naturelles qui s'efforcent de por- 
ter l’enfant au. dehors ;. d'augmenter cette action où d'y 
suppléer; d'affoiblir la résistance des. parties qui for- 
ment le passage , de le rendre accessible à l'enfant, ou 
de lui ouvrir une autre issue, etc. Mais qu'il faut de 
connoiïssances pour distinguer le domaire de l'art de 
celui de la nature; pour laisser agir cette mère prévo- 
yante ou l'aider à propos! Il faut connoître, sous tous 
les rapports possibles , les parties de la femme qui ser. 
vent à l'accouchement ; le mécanisme de cette IMpPOt« 
tante fonction, la manière dont elle s'opère , les con- 
ditions qui y sont requises, les causes qui peuvent Îa 
rendre difficile, ou s'y opposer, et les indications que 
prescrit chacune de ces causes. Si quelques-unes de 
ces connoissances s'acquièrent par l'étude et la médita- 
tion, les autres ne sauroient être puisées que dans Îa 
pratique même de l'art. 
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an parties de la femme - qui ont rapport 
at Accouchement. 


4: À Erbt le grand nombre des parties de la femme or 
qui ont rapport à l'accouchement, les unes servent à de la femme 
expulser l'enfant, et les autres forment seulement le ca féccouchem. 
pal destiné à son passage ; ce qui permet de les di. 

stinguer en actives et en passives. Celles_ci de 

nent le bassin et les parties molles qui le recouvrent, 

tant intérieurement qu “extérieurement ; et les autres sont 

la matrice , les ras AÉMANARE etc. 


ARTICLE PRE MIER 


Du Labs de le rate PE relativement 
a l é r ÿ: 


5. Le bassin, dose ad vie ax parties Du Dash: 
molles qui l'envirosnent de: toutes parts, est une sorte 
de cavité osseuse et irrégulière, située au-dessous de 
lépine dont elle forme la base, et au-dessus des ex. 
trémités inférieures avec lesquelles les plus grands des 
os qui la forment, sont articulés. C’est toujours du 
rapport plus ou moins favorable. de ses dimensions . 
avec celles de la tête de l'enfant, que dépend la faci- 
lité de l'accouchement, et d'où proviennent les pes 
ri obstacles qui: peuvent s'y oppeser. 
6. Le bassin dans l'âge adulte , n’est formé que Dès os qui 
dE quatre pièces principales ; savoir, des os des Îles ne u 
où innominés, qui en constituent les côtés et le de- 


vant; de los Sacrum et du Coccix, qui en font la 
CG 4 
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partie postérieure: mais on en remarque un plus grand 
nombre dans le foetus et l'enfance, chaque os des iles 
étant alors composé de trois parties, de l’Ilium propre- 
ment dit, de l’Ischium et du Pabis;le Sacrum de cinq, 
connues sous le nom de Fausses vertèbres; et le Coc- 
eix de trois, ainsi que dans l'adulte. 

7. La plupart de ces pièces osseuses sont souples 
et flexibles dans le foetus ; quelques-unes étant encore 
comme cartilagineuses, et le bord des autres se trou- 
vant incrusté d’une pareille substance: ce n'est qu'avec 
le temps que toutes acquièrent la solidité qui constitue 
l'essence de l'os. Cette disposition ne se remarque pas 
seulement dans les os du bassin, au terme de la nais- 
sance. où l'homme, pour ainsi dire, est à peine ébau. 
ché: on l'observe encore dans tous les autres: car la 
pature suit parctout la même marche, dans le déve. 
loppement des parties qui doivent former la charpente 
de l'édifice. Ceux qui ont cru trouver dans:la multi 
plicité des os qui forment le bassin du foetus, dans la 
manière dont ils sont liés entre eux, dans le peu de 
solidité du tout qui en résulte, des dispositions favo- 
rables à l'accouchement, et qui ont avancé que ces 08 
éprouvoient au moment de cette fonction, les mêmes 
déplacemens ou les mêmes changemens que ceux du 
crâne, se sont fait illusion ; et l'on peut assurer que 
leur: opinion est aussi peu d'accord avec la raison qu'a: 
vec l'expérience (1). 
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(1) Dans le foetus, dit un Accoucheur des plus moder- 
» nes, le bassin est souple et'flexible ; ce qui facilite les dif. 
: férentes attitudes qu'il prend dans la matrice, favorise l’ac- 
» Couchement par le siège et par les pieds:.dans l’un ou l'aw- 
SACtE cas, les différentes pièces dont il est composé , font, par 
» tapport à leur flexibilité, ce qu'exécutent les os du crâne 
» dans l'accouchement naturel ,;,, M, Deleurie, nouv. éd. 4. 8. 
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SECTION PREMIERE 
De l'os ii. 


8. L'os ilium est la plus grande des trois pièces De l'os des 

qui composent l'os des iles dans le foetus ; ilsést placé 118: 

eur les côtés du bassin, et on’ l'appelle vulgairement 

l'Os des hanches. Sa forme à-peu-près triangulaire, 

permet d'y considérer deux faces, dont une fait partie 

de l'intérieur du bassin, et l'autre de l'extérieur; trois 

bords, savoir, un supérieur , un antérieur, et un pos 
stérieur ; ainsi que trois angles: : 

. Une espèce d'angle, ou de ligne assez tran- 
chante dans les deux tiers postérieurs de son étendue, 
ou-environ, et plus arrondie dans le reste de sa lon- 
eueur, coupe obliquement de haut en bas et de der- 
Mère en devant la face interne de lilium, et la divisé 
en deux parties, dont une est supérieure , et l’autre in- 
 férieure. La première, qui est la plus large et légére. 
gent concave, forme la fosse iliaque. La seconde pré: 
sente d’abord en arrière, une sorte de tubérosité à la. 
‘quelle s’attachent plusieurs faisceaux tendineux et liga-. 
menteux ;-et un peu plus en devant une empreinte Car- 
tilagineuse articulaire, dont la figure à quelque rapport 
à celle d’ün croissant, ou du pavillon de l'oreille. Le 
reste de la face interne de l'illum fait partie de la mar- 
ge et de la cavité du bassin, et décrit une très.petite 
portion d'arc. Hi au pa 

10. La face externe de l'ilium, plus irrégulière en. 
core que l’interne, est si peu importante à connoître 
relativement à l'accouchement, que nous nous dispen- 
serons de la décrire ici. Elle se trouve recouverte "Par 
les muscles fessiers qui y sont attachés. ne 

2. Le bord supérieur de l'illum qu’on appelle a 
Crête de l'os des iles,æst contourné à. peu_près COMME 
VS italique. Îl est cartilagineux dans l'enfance; d'une 
épaisseur irrégulière dans, l'adulte, et. de la longueur de 


ser! 
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sept à huit pouces chez une femme de taille ordinaire. 
On lui assigne deux: lèvres et une interstice ; pour dé- 
terminer plus exactement l'attache de certains muscles, 
dont il sera fait mention par la suite. La lèvre interne 
forme une espèce d'angle plus où moins obtus, à_peu. 
près Vers le tiers postérieur. de sa Jongneur, auquel 
“vient s’insérer ‘un. ligament qui est attaché de l’autre : 
part à l’apophyse transverse de la dernière vertèbre : 
Voyeur TRUE RE So RS CN |: He QE 8 à 
‘12. Le bord antérieur de Filium est beaucoup plus : 
court que le supérieur: Une apophyse qui s'élève au: 
milieu, et: que Îes anatomiistes appellent Epine anté- - 
rieure et inférieure de l'os -des iles, y fait paroître deux . 
échancrürés assez superficielles, dont l'une ne donne 
passage qu’à quelques petits cordons nerveux, tandis 
que l'autre sert comme de ‘poulie au tendon du muscle 
psoas et de Filiaque. La rencontre de ce bord avecle : 
supérieur forme un angle presque droit qu’on a nommé 
Epine supérieure. et‘ “antérieure de l'os des ïles , pour 
la distinguer de l’apophyse dont il est parlé ci_dessus. 
Elles servent l’une et l'autre" à l'insertion de plusieurs 
musclés iris als ere 4 PTS ESA 
13: On’voit à-peu:près la même. disposition dans 
le bord postérieur de l'os ilium: un prolongement os: 
seux-. y fait paroître également deux échancrures;: dont 
lat plus grande ne forme que le sommet d’une autre 
beaucoup plus grande ‘encore, placée de ‘chaque côté 
du-bassin et un peu ‘en artière ; et qu’on nomme Sa: : 
cro_ischiatique. De la réunion de ce même bord avec 
le supérieur, résulte un autre angle appellé Epine po- 
stérieure et supérieure de l'os des iles. | à 
‘#4 La rencontre du bord antérieur de l’ilium avec 
le bord'postérieur, forme un angle beaucoup plus épais 
et plus obtus que les précédens; ce qui fait que plus: 
sieurs Ânatomistes l'ont regardé comme la base de l'os. 
Où ÿ' remarque: trois empreintes cartilagineuses qui : 
n’ont ‘aucune ressemblance entre elles. L'une, assez 
grande'}'un ‘peu concave et-dont le bord supérieur dés. 
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crit une. espèce de croissant, fait à.peu_près le tiers 
de la cavité cotyloide qui sert à recevoir la tête de” 
l'os fémur; et c’est par les deux autres que l'os ilium 
sunit et se soude à l'ischium et au pubis, comme on 
le verra dans la suite. Le cartilage qui recouvre la 

. portion cotyloïdienne est très.mince, très.lisse, et con- 
tinuellement humecté pendant la vie, dune humeur 
muqueuse connue sous le nom de Sinovie. Celui des 
deux autres facettes est d’une nature différente ; sem- 
blable au cartilège qui unit par-tout les épiphyses au 
corps de l'os, il ne se remarque que dans l'enfance, 
et se convertit insensiblement en os, à mesure que lon 
avance vers l'âge adulte. | 


Seérion IL 
De los ischium. 


15. L’os ischium estsitué prèsque perpendiculaire ne p à à 
ment au.dessous de l'ililum. Comme sa figure irrégu schium 
lière en rend en quelque sorte la division arbitraire, 
nous y distinguerons trois parties, dont l’une formera 
le corps, et les autres les extrémités. | 

16. La première est triangulaire: l’une de ses fa. 
ces regarde l'intérieur du bassin, la seconde le dehors 
de cétte cavité, et c’est sur la troisième qu’on appelle 
Tubérosité ischiatique, que porte le tronc quand on 
est assis. Des trois angles du corps de Pischium, il 
en est deux qui bordent sa tubérosité tant intérieure: 
ment ,et que les Anatomistes prenrent pour les lèvres 
de cure tubérosité ; l’autre est d'une forme sémi.lunaire, 
et fait partie du trou ovalaire. 

17. Une longue apophyse un peu applatie, ‘assez 
large dans son principe et plus étroite à son extrèmi. 
té, termine l'os ischium en devant, et en est regardée 
comme la branche. L'un des bords de cette apophyse 
concourt à la formation du trou ovalaire; et l’autre, à 
celle de l'arcade du pubis, eu de la grande échancrure 


De l'os pubis, 
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qui se voit au bas du bassin antérieurement. Sa pointe 
<e soude à une semblable production de los pubis, au 
moyen d’un cartilage qui s’ossifie constamment avant 
lâge de maturité. 3% 

7 18, L’extrémité postérieure de l'os ischium, plus 
volumineuse que son corps, représente une sorte de 
masse irrégulière, sur laquelle on peut néanmoins di. 
stinguer cinq faces d'une largeur inégale ; avec un bien 
plus grand nombre de bords et d’angles, que nous 
n’entreprendrons pas de décrire. Des faces, trois sont 
cartilagineuses et destinées aux mêmes usages que cel- 
les qu'on voit sur l'angle inférieur de Tillum; c'est_ à. 
dire, qu'une d’èlles fait partie de la cavité cotyloide s 
et que les deux autres servent à l'union de lischium 
avec le pubis et l'ilium: la quatrième regarde l'intérieur 
du bassin, et la cinquième, le dehors. Cette dernière 
semble jetter en arrière et un peu obliquement en en- 
bas, une production osseuse, assez aiguë et de la lon. 
gueur de cing à six lignes, qu'on nomme Epine ischia. 
HOT | | 
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De l'os pubis. 
19. L'os pubis, vulgairement appellé l'Os barré, 
forme avec son sembiable la partie antérieure du bas. 


sin. Le corps de cet os est presque triangulaire dans 
son milieu, applati vers l'endroit de son union avec 


‘celui de l’autre côté, et assez épais à l'extrémité qui 


répond à la cavité cotyloide dont il fait partie. 

20. La face supérieure de l'os pubis , large en ar- 
rière, étroite en devant et légérement concave entre ses 
extrémités, sert comme de sinuosité aux vaisseaux Cru- 


F A k e . 
raux, à leur sortie du bas_-ventre. La face interne et 


Ja face externe présentent quelque légère différence ; 
‘elles sont larges en devant et étroites vers l'extrémité 


_coryloidienne. L'angle supérieur et interne du corps de 
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l'os pubis est tranchant , et fait LA de Ja marge du 


bassin. L’angle externe est arrondi, et l'inférieur sémi. 
lunaire; ce dernier forme une portion du trou ova. 
laire, 

21. La grosse extrémité de l'os pubis que nous 


appellerons Cotyloidienne, offre deux facettes un peu 


-alongées, par lerquelles elle s’unit à l’ilium et à l’ischium, 


au moyen d'un cartilage qui s’ossifie insensiblement et. 


disparoît après plusieurs années. On y remarque aussi 


une autre facette beaucoup plus étendue ; mais légére- 


ment enfoncée et recouverte d’une lame cartilagineuse 


très .mince , par laquelle l'os pubis concourt, de mê- 


me que lilium et l'ischium , à former la cavité coty- 
Joide. 

22. L'extrémité antérieure de l'os pubis présente 
une empreinte cartilagineuse et ligamenteuse, Jongue 
de quinze à dix. huit lignes et large de six, qui sert à 
l'union de cet os avec son semblable . La direction de 
cette émpreinte articulaire est presque verticale , lorsque 
le bassin est appuyé sur les tubérosités ischiatiques et 
la pointe du coccix ; mais son extrémité inférieure est 
plus où moins inclinée en arrière quand la femme est 
debout. Le milieu du bord interne seulemeat en est 
recouvert d'un cartilage très.lisse, comme le sont tou- 
tes les éxtrémités des os joints par articulation mo- 
bile. 

23. Cette empreinte ligamento. cartilagineuse, et 
la face supérieure du corps de l'os pubis, forment à 
leur point de réunion un angle presque droit, .qu ‘on 
appelle Angle du pubis . Au_dessus et un peu à côté 
de cet angle, paroît une espèce de tubérosité, quel. 
og même une sorte d’épine plus ou moins clans 

> qui sert à l'insertion du muscle droit du bas.ven- 
. ainsi que du pyramidal et du PEL externe €t ils 
bé de l'anneau inguinal, 

24. Une production longue de sept à huit lignes, 
assez large et applatie supérieurement , mais plus étroite 
à sa pointe, descend de l'extrémité anitrieure du corps 


46 | LS A ROT 

de l'os pubis, et passe communément pour la branche 
et cet os. Elle se trouve comme torte sur elle. même, 
de l'intérieur du bassin au.dehors, de sorte qu un dé 
ses bords est presque antérieur et l’autre postérieur ; 
celui-ci fait paftie du trou ovalaire, et celui. là de l’ar- 
_cade du pubis. 

25. La branche du pubis ne desicoë pas perpena 
_diculairement à l’horison ; elle s'incline constamment 
vers le trou ovalaire, et beaucoup plus dans la femme 
que dans l’homme: ce qui rend chez elle l’arcade du 
pubis bien plus large vers son sommet, et favorise 
autant l'accouchement que la disposition. contraire pour. 
roit y apporter d’obstacle. 


S ECTIO.N I V. 


De l'union des os ilium, ischium et pubis ; des parties 
communes qui bent de cette uHiON , ef des di. 
mensions. naturelles de l'os isnomine dans P âge 
adulée. 


STE r Era) 26. Ces trois pièces osseuses, destinées à n'en for- 

rois partis mer quune seule après l'enfance, sont unies dans ce 

| ae Re premier âge, par le moyen d'un cartilage assez épais, 

dans enfance mais d'une nature diflérente de ceux qui font partie 
des symphises sacro.iliaques et de celle du pubis: car 
il est de son essence de s’ossifier etil s'ossifie toujours, 
tandis que ceux ci ne passent à cet état qu'accidéntel- 
lement, et on ne peut plus rarement encore. Cette 
espèce de soudure entre les os ilium, ischium et pubs, 
se fait à-peu-pres vers le milieu de la cavité cotyloide, 
et toujours avec tant de régularité, qu'on à peine à 
distinguer dans Ja suite le lieu de Ja jonction de ces 
trois pièces; si ce n'est cependant au_dessus de la ca- 
vité dont il s'agit, où l’on remarque une ligne plus 
ou moins saillante , que les Anatomistes appellent Li, 
gne io. pectinée , parce qu'elle est formée par la reu- 
nion de l'os 1lium et de l'os pubis. 
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‘+ 27. Îlärrive souvent chez:les enfans affectés du 
.rachitis, avant. l’âge où cette soudure est: parfaite, que 
les trois pièces qui forment. la ‘cavité cotyloïde sant 
- poussées par:la tête du fémur vers intérieur du. bas- 
«Sin, au point que l'entrée de: cette cavité en: devient 
-assez- étroite .et assez irrégulière, pour: quil en: résulte 
_ dans la suite les plus grands ‘obstacles à l’accouche- 
JnMÉns. opuiéens.ranx ATddraun RÉRER NL Ro QE 
28. La jonction de la branche du pubis avec celle is 
de l'os ischium, se fait également au moyen d'un: çar communes qui 
‘tlage qui s'ossifie après plusieurs années. Du papport jure Fe 
de ces. deux os se forme cette grande ouverture ova trois o$ dont 
. laire qui se voit de chaque côté sur le: devant dubas ‘! ait. 
sin, de même que léchancrure qui se trouve au bord 
antérieur de la cavité cotyloïde. HT 3% 
29. L’os innominé, dans une femme adulte et d’une Des dimens, 
taille ordinaire, a six pouces de largeur ou environ; “ds ae 
considérée de l'épine antérieure et supérieure à l’épine l'âge aduke . 
postérieure et supérieure. Sa hauteur est à. peu-près de 
six pouces et demi, prise de l’épine antérieure:au bas 
-de la tubérosité ischiatique; et d’un pouce de plus:si 
on la prend: .du milieu de la crête de l'os des iles, Ea 
connoissance de cette hauteur peut servir à déterminer 
da profondeur dela cavité du bassin latéralement, de. 
puis le détroit supérieur jusqu’à inférieur, Zoyez:. 
136. de ce ol het aie rm tien 


x 


USE CUT ON: :V. 
De l'os sacrum. 


30. L'os sacrum représente une espèce de pyrami :, bé a 
de renversée, :applatie et un peu recourbée vers le de: crum. 
dans du bassin. On doit en considérer -la base, la 
pointe , les faces et les bords. | 
31. La base du sacrum étant plus large antérieure- 
ment que postérieurement, ressemble assez bien à un 
Cône tronqué. On y voit au milieu une.empreince care 
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tilagineuse d'une figure oblongue, et taillée très.obli- 
quement de devant en arrière; par laquelle le sacrum 
s'articule au corps de la dernière vertèbre des lombes. 
Deux petites masses également articulaires paroissent 
‘comme adossées au bord postérieur de cette empreinte, 
près ses extrémités jet forment avec elles des gouttiè. 
res qui logent la cinquième paire de nerfs lombaires, 
à leur sortie du canal vertébral; ces apophyses se lient 
x de semblables de la vertèbre désignée, comme onle 
verra CI.après . | 

32. La pointe du sacrum présente aussi une facette 
gartilagineuse , transversalement oblongue; mais beau- 
coup plus petite que celle de la base, et inclinée à 
contre_sens: c'est avec elle que s’unit le coccix. 

33. La face antérieure du sacrum décrit uue cour- 
bure, de la profondeur d'environ un demi.pouce. On 
y remarque quatre lignes transversales, résultant de Îa 
soudure des cinq p'èces qui constituoient cet os dans 
le premier âge. Ces lignes aboutissent de chaque côté 
à autant de trous pratiqués très_obliquement dans | €. 
paisseur de l'os, et dont l'usage est ‘de donner passage 
aux nerfs sacrés. Ces trous communiquent avec un ca: 
nal, dont l'entrée et la sortie se voient à la face pa- 
stérieure du sacrum. Îls ne sont pas tous de la même 
largeur, et quelques.uns d'eux s'alongent en forme de 
gouttière vers les bords de l'os: on les appelle Trous 
SaCrÉS . 

34. La face postérieure du sacrum est convexe et 
hérissée d’un grand nombre de tubercules, dont les 
uns répondent aux apophyses épineuses des vertébres, 
et les autres aux éminences obliques et transverses. On 
y voit aussi-huit trous, placés sur deux rangées, dont 
l'usage est de donner passage à quelques filets de nerfs 
et à plusieurs vaisseaux sanguins. Au_dessus et au.des- 
sous des tubercules épineux se remarquent deux autres 
ouvertures, d’une figure à-peu-près triangulaire, dont 
l'une forme l'entrée , et l’autre la sortie du canal sacré. 
De l'extrémité de ce. canal descendent deux petites 

pro: 
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productions en forme de stilet , qui s'unissent au mo: 
yen d'un ligament, à la partie supérieure et postérieure 
du coccix. | 

= 35 Chaque bord du sacrum présente supérieure. 


a 


que leur bord antérieuret leur extrémité supérieure sont 
plus lom de la ligne qui diviseroit le sacrum vertica- 
lement en deux parties égales, que n’en sont leur bord 
postérieur, et leur extrémité inférieure: d’où l’on voit 
que le sacrum est: enclavé entre les os des iles, à la 
manière d’un double coin, dont la base seroit en haut 
et en devant. Les bords du sacrum n'offrent rien de 
bien remarquable dans le reste de leur étendue, si ce 
nest une petite échancrure à leur extrémité inférieure . 
La longueur de cet os est ordinairement de quatre 
pouces à quatre pouces et demi; sa plus grande lar- 
geur, de quatre pouces; et son épaisseur, prise du 
milieu de sa base antérieurement, à l'extrémité du tu. 
bercule épineux de sa première fausse vertèbre, est de 
deux pouces et demi. Cette dernière dimension varie 
si peu, que je n'y ai pas trouvé une ligne de différen- 
ce sur trente ou trente_cinq bassins, dont la plupart 
étoient difformes ; ce qui est, comme on le verra ci- 
après , très.important à savoir. 


SLEIC Tr ON" V Le: 
Du Coccix. 


36. Le coccix, ou l'os du croupion, est formé le 
plus constamment de trois pièces, dont l’ensemble dé. 
érit encore une sorte de pyramide, longue de douze à 
quatorze lignes,.et quelquefois plus, légérement recour- 
_bée sur sa partie antérieure, et liée par sa basé à 
Tome L, 


Du coccix. 
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ponte de celle que représente le sacrum. Nous ne 
donnerons de ces trois pièces que la description né- 
cessaire pour faire connoître leurs connexions, soit 
entre elles, soit avec le sacrum. La largeur et l'épais- 
seur du coccix diminuant insensiblement depuis le haut 
de la première pièce jusqu’à l'éxtrémité de la dernière, 
on peut considérer à chacune d’elles une base, une 
pointe, deux faces et deux bords. La base de la pre- 
mière présente une facette oblongue, revêtue d'une 
substance ligamento.cartilagineuse, par laquelle elle 
s’'unit à l’extrémité du sacrum ; et sur les côtés et en 
arrière de cette empreinte, deux tubercules alongés où 
viennent s’insérer autant de ligamens. La pointe est 
arrondie et eouverte d’un cartilage articulaire : sembla- 
ble à une petite tête applatie, elle est reçue dans un 
enfoncement superficiel , qui se remarque à la base de 
la seconde pièce, et forme avec celle_.ci une espèce 
d’articulation par genou, dout les mouvemens , quoique 
bornés, s’entretiennent plus long-temps que ceux de la 
totalité du coccix sur le sacrum. On trouve à-peu-près 
le même rapport, la même réciprocité de figure, entre 
la pointe de la seconde pièce et la base de la troisiè. 
me; conséquemment la même espèce de connexion. 
Cette troisième pièce est plus alongée et plus étroite 
que la précédente, et se termine par une sorte de tu- 
kérosité, comme les dernières phalanges des doigts. 


SU EN CRM OUN VV IE 


De l'union des os du bas in. 
$ 

De la jonction 37: Les os pubis sont joints entre eux par le mo: 
des os pubis yen d'une substance qu’on a de tout temps désignée 

entre eux, sous le ‘no d il ture ES 
Je nom de cartilage , quoiqu’elle diffère autant de 
celui.ci que du hgament. Selon quelques Anatomistes, 
chaque os pubis est revêtu de son cartilage ; leur jon- 
ction nest pas une vraie synchondrose , mais une arti- 
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eulation ferrée qui ne permet que des mouvemens in, 
sensibles . 

38. En examinant cette symphyse avec soin, l’on 
remarque que chaque os _pubis est en effet revêtu d'un 
cartilage à son extrémité antérieure ; que ce cartilage 
est plus épais en devant qu’ en arriere, et plus encore 
à sa partie supérieure et à l'inférieure ‘que dans le mi. 
lieu de sa longueur; que ces os ainsi revêtus sont liés 
entre eux au moyen dune substance qui paroît liga. 
menteuse, et dont les fibres, pour la plupart transver. 
sales, vont de l'une à l’autre; que ces fibres sont di- 
sposées de manière que les plus profondes sont les plus 
courtes, et Îles plus superficielles les plus longues; 
qu’elles laissent entre elles des espèces de mailles rem- 
plies par des petits corps rougeâtres, assez semblables 
à ceux qui se voient autour, des articulations , et qu'on 
prend communément pour des glandes sinoviales. L'on 
“observe de plus, que cette substance fibreuse et liga- 
menteuse n'occupe pas toute l'épaisseur de la symphyse 
ct.ne lie pas les os dans toute l'étendue de la surface 
que présente leur extrémité antérieure , mais qu'il existe 
une véritable articulation de l'espèce connue sous Île 
nom d'Arthrodie . Si l'on ouvre cette symphyse vers 
le dedans du bassin , après une toile celluleuse , mince 
et très.lâche qui se voit d’abord, l’on découvre une 
membrane capsulaire dont les fibres les plus apparentes 
sont transversales; ensuite deux facettes cartilaginenses, 
lisses, polies et humides, longues de six à huit lignes 
et larges de deux, d’une figure un peu sémilunaire, 
légérement convexe à l’un des os et concave à l’autre. 
Ces facettes comprennent à.peu.près le tiers moyen 
de la longueur de la symphyse, et le tiers postérieur 
de son épaisseur. Cette symphyse offre donc dans le 
tiers de son étendue, où à.peu.près, une véritable 
articulation, et dans le reste, une sinevrose et une 
Synchondrose en même temps. 

… 39. Cette substance composée et articulaire , étant 
détachée des os, forme une espèce de coin dont ia 
| 2 
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base constitueroit le devant de la symphyse, et Île 
tranchant, sa partie supérieure ; ce qui fait que ces os 
semblent se toucher vers l'intérieur du bassin, et pa- 
roissent écartés de plusieurs lignes en dehors. La base 
de cette espèce de coin est à-peu-près de quatre à six 
lignes de largeur vers le milieu de la longueur de la 
symphyse, et de huit à dix tant dans la partie supé- 
zieure que dans l’inférieure; tandis que le tranchant se 
trouve au plus d’une ligne. Son épaisseur , prise selon 
celle des os, est plus grande supérieurement qu’infé- 
rieurement; où cette substance, devenue plus mince, 
forme ce qu’on appelle le Ligament triangulaire. 

: 40. Ce premier moyen d'union ne suffsoit pas 
pour donner à la jonction des os pubis la fermeté né- 
cessaire au libre exercice des fonctions auxquelles le 
bassin est destiné, il falloit que des trousseaux liga- 
menteux et aponévrotiques vinssent la recouvrir et la 
fortiffr: de toutes parts, sur-tout antérieurement. fn. 
dépendamment de la structure ligamenteuse, épaisse et 
très_forte, qui forme le devant de la symphyse, on y 
remarque des faisceaux de fibrer tendineuses quis entre: 
croisent de mille manières , et dont les ures viennent 
des muscles grêles internes et obturateurs externes, et 
les autres des piliers externes des anneaux inguinaux. 
Nous remarquerons que l’expansion triangulaire qui ter- 
mine, la symphyse inférieurement, et qui forme le haut 
de l'arcade du pubis, paroît avoir d'autres usages que 
celui de servir à lier les os. 


De!a jonction 41. L'os sacrum est engagé à la manière d’un coin, 
du saCrum a- . 1 + nr 
Nec les os des otre la partie postérieure des os innominés auxquels 


iles. il est uni. Quoique des Ânatomistes prétendent que 
cette union soit semblable à celles des os pubis, ce- 

pendant on y découvre une grande différence , car cha. 

que facette articulaire y est revêtue d’une vraie lame 
cartilagineuse dans toute son étendue, et l’on y voit 

de part et d'autre des inégalités qui se reçoivent mu. 

-* tuellement: rien de sembiable n’a lieu dans la jonction 
des os pubis, Ces cartilages articulaires ne présentent 
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pas la même épaisseur sur l’un et l'autre os: celui qui 
appartient au sacrum ayant presque par=tout une ligne, 
et celui de l'os des iles étant très.mince. Ils sont blan. 
châtres, comme striés en plusieurs endroits, et hume. 
ctés d’un peu de synovie. L’on ne découvre nulle part 
dans l'étendue de ces surfaces articulaires , de fibres 
de traverses qui aillent de l’un à l’autre os, comme 1l 
s'en remarque dans la connexion des os pubis: de sorte 
que ces articulations, que nous nommerons souvent 
Symphyses sacro.iliaques, tiennent toute leur force du 
grand nombre de ligamens qui les entourent. 

42. La plupart de ces ligamens sont très_courts , 
et ne s'étendent pas au.dela du bord des facettes arti. 
culaires; les autres plus longs se remarquent supérieu« 
rement, inférieurement et postérieurement à ces SymMa 
physes. | 

43. Les premiers peuvent s'appeller Ligamens sa 
cro_iliaqués antérieurs: ils sont disposés en manière de 
bandes, qui passent transversalement du bord antérieur 
de la facette articulaire de los des iles au bord de 
celle du sacrum, et ia plupart sont très.minces. Les 
plus fortes et les plus épaisses de ces bandes ligamen- 
teuses se voient au.devant du sommet de l'échancrure 
sacro_ischiatique, et au bas de la symphyse sacro.ilia- 
que même; il faut y ajouter une membrane capsu- 
laire. | 

44. Les ligamens supérieurs les plus remarquables 
sont deux de chaque côté. L'un descend du bord 1in- 
férieur des apophyses transverses de la dernière vertèbre 
lombaire, au bord supérieur de la facette articulaire du 
sacrum et de celle de los des iles, en s’épanouissant 
sur le haut de la symphyse; et l’autre va de la pointe 
de ces mêmes apophyses à l'angle que fait en dedans 
Ja crête de lilium, d’où il s’avance un peu en devant, 
en s'élargissant et en formant une espece de petite faulx 
au_dessus de la fosse iliaque. , 

45. Les ligamens inférieurs, un de chaque côté, 
connus sous le nom de er te uote naissent de 

$ 
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quelques-unes des inégalités de 1a partie postérieure du 


sacrum, du coccix, et même de l'os des iles: îls sont 


larges et minces en arrière, mais ils se retrécissent ct 
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deviennent plus épais en se portant en devant. Ces 
iigamens étant parvenus vers le milieu de l'échancrure 
ischiatique, se partagent en deux branches, dont la 
plus courte se termine à l'épine de l'ischium, et la plus 
longue à la lèvre interne de la tubérosité. Celle-ci 
s'avance vers le pubis, et forme dans son trajet une 
espèce de faulx, qui lui a fait donner le nom de Li- 
gament falci-forme. Ces deux branches ligamenteuses 
laissent entre elles un espace triangulaire que traversent 
quelques nerfs et le tendon de l’obturateur interne. 

46. Les ligamens postérieurs plus nombreux et plus 
courts, mais plus forts et plus tendus que ces derniers, 
vont des os ilium aux tubercules du sacrum, qui re: 
présentent, par leur situation, les apophyses obliques 
de la deuxieme, troisième et quatrième fausses vertè- 
bres, dont cet os étoit originairement formé. 

47. Le sacrum n’est pas seulement articulé avec 
les os des iles, il l’est encore avec l'épine et le cec- 
cix. Sa jonction avec l'épine se fait dans trois endroits 
différens: 1. il est uni par cette empreinte cartilagi- 
neuse et trarsversalement oblongue qui se remarque au 
milieu de sa base, à une semblable empreinte du corps 
de la dernière vertèbre lombaire, au moyen d'une sub. 
stance capable de ressort: 2. par les deux petites mas- 
ses articulaires qui sont comme adossées au bord po- 
stérieur de cette première empreinte , à de pareilles apos 
physes de la vertèbre dont il s'agit. 

48. La substance élastique qui unit le milieu de la 
base du sacrum à l’épine, est entiérement semblable 
par sa nature à celle qui se voit entre le corps de 
toutes les vertèbres. Elle est très.épaisse en devant, 
et tres_mince en arrière ; ce qui rend plus obtus l'angle 
qui devoit nécessairement résulter de la disposition des 
facettes articulaires de ces deux parties. Cette jonction 
sacro.vertébrale est entourée d’une infnité de ligamens, 
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dont les uns sont à l'extérieur, et les autres cachés 
dans le canal de l'épine. ; 

49- Tout mouvement n'est point interdit à cette 
espèce de jonction, mais comme il ne dépend que de. 
la compression de la substance intermédiaire, il ne peut 
être que très-petit. Si le bassin en exécute un plus 
grand sur le tronc , il ne faut le regarder que comme 
un composé de celui qui se passe entre chaque vertè. 
bre lombaire et les dernières du dos (1). 

so Le mouvement qui se passe exclusivement dans 
l'union du corps de la dernière vertèbre lombaire avec 
la base du sacrum, n’est jamais assez étendu pour que 
l'angle qui résulte de la jonction dé ces deux parties 
en devienne plus aigu ou plus obtus; mais la conves 
xité que décrit la colonne lombaire peut être augmen- 
tée ou diminuée, au moyen du mouvement composé 
dont on vient de faire mention, selon qu'on renverse 
le tronc en arrière, qu'on le courbe en avant, ou qu'on 
relève les fesses quand on est couché sur le dos: ce 
qui mérite d'être bien observé dans la pratique des ac- 
couchemens. On peut par ce moyen changer favora- 
blement la direction de l'axe du bassin, relativement. 
à celui du corps de la femme, à celui de la matrice, 
et à la direction des forces expultrices de cette der- 
nière, qu'on rend plus ou moins efficaces selon les cir- 
constances, en faisant garder à la femme une attitude 
eonvenable. 


D'4 


(1) Ce seroit une erreur de croire, comme quelqu'un l’a 
pensé , que la saillie formée par l’union du sacrum et de la 
dernière vertèbre puisse être augmentée ou diminuée par ce 
mouvement; cette erreur pourroit tout au moins conduire à 
priver la femme d’un moyen qui la soulage , pour l'ordinaire, 
de l'importunité des douleurs de reins , qui la tourmentent as 
562 souvent dans l'accouchement. Poyes Le , 612. 
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«1. La jonction du coccix avec le sacrum est ere 


. CN s £ 
du coccix a tiérement semblable à celle qu’on nomme Sacro-vertés 
wec le oacr, 
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brale, eu égard aux moyens qui la constituent. Elle 
permet à cette appendice de se mouvoir, et de céder 
plus ou moins à la pression qu'elle éprouve en diféren. 
tes circonstances. Cette mobilité, extrême dans la jeu 
nesse, s’affoiblit insensiblement et se perd avec l'âge. 
Soit qu’elle dimimiaue considérablement ou qu'elle se 
perde avant l'époque qui rend la femme inféconde , 1l 
en résulte dans certains cas, mais trés-rares, des ob. 
stacles à l'accouchement. | ; 
52. Le bassin a des connexions avec les extrémi- 
tés inférieures, qu'il n'est pas aussi important que l’ac- 
coucheur connoïsse, qu'en s’est efforcé de le persua- 
der. Leurs vices ne peuvent troubler la marche natu- 
relle de l'accouchement quand ie bassin est bien fait, 
et le plus souvent ils ne-sont que la suite de la mau- 
vaise conformation de celui.ci. Ces articulations sont 


des énarthroses qui permettent des mouvemens en tout 
sens . 


Explication de la première Planche. 


Cette figure représente un bassin bien conforme; 
dont toutes les parties sont réduites à.peu.pres à la 
moitié de leur grandeur naturelle. | 
A, A, À, À, les os ilium proprement dits. 

a, a, les fosses iliaques. 

bb, bb, l'angle qui divise transversalement et oblique. 
ment de derrière en devant la face interne de l'os 
illum en deux partiés, et qui fait portion de la mar. 
ge du bassin. 

cc, cc, la crête des os des iles. 

dd, les épines supérieures et antérieures des os des 
iles. | 

les épines antérieures et inférieures des os des 
11C6 
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ff, angle que forme la lèvre interne de la crête de 

©" l'os des iles vers l’extrémité de ses deux tiers ante- 
rieurs, et où vient s'attacher un ligament inséré de 
l'autre part à l'apophyse transverse de la dernière 

= vertèbre lombaire. Ÿ 

#, £, angle inférieur des os illum, qui tbpartie de 
la cavité cotyloide. | 

B, B, les os ischium, 

b, (by ‘es tubérosités des os ischium. 

i, i, les branches des os ischium. 

k,k, la partie postérieure des os ou qui Eh pOre 
tion de la cavité cotyloide. 

C, C, le corps des os pubis. 

PET; l'angle des os pubiss © | 

M1, M, extrémité postérieure des os pubis qui ai pare 
tie de la cavité cotyloide. 

1, #, la branche descendante des os pubis, qui s'uni 
À celle des ischium. 

D, D, D, l'os sacrum. 

1; 2, 3. A, les trous saerés- antérieurs . 

0,0, 0, la base du sacrum, | 

D, P, les côtés du sacrum. MUUTE 156 

g, la pointe du sacrum. | 

E, le coccix. 

F, la dernière ventre lombaire < 

r, r, les apophyses transverses de la vertèbre dont i 

s’agit. 

s, s, ligament qui va de lapophyse transverse de la 
dernière vertèbre à l'angle de la lèvre interne de la 
crête des os des iles, indiqué par les lettres ff. 

#, t, autre ligament qui descend de ces mêmes apoi 
physes au bord cUpÉtASE des db ve ce sacro.li4s 

ues. 

6, G,le fémur, ou l'a de La cuisse . | 

V, V, la tête du fémur reçue es la cavité cotylois 
de. | 

a, u, les trous ovalairess 


462 © à Symphyses des os du bassin, 
ei À 2 à PRE 115 720 de: 
H, la symphyse des os pubis. 
I, 1, les symphyses sacro _iliaques. 
& , la symphyse sacro . vertébrale. 


SECTION. VIIL 


De l'écartement des os du bassin dans 
l Accouchement. 


83. Quelque solidement que soient articulés les os 
des iles et le sacrum entre eux, quelque multipliés que 
soient les moyens que .la nature ait employés pour 
donner a cet ensemble la stabilité nécessaire au libre 
exercice des mouvemens du tronc et des extrémités 
inférieures, dont il est en quelque sorte le centre , leurs 
symphyses peuvent néanmoins se relâcher, et s'affoiblir 
au point de jouir d’une mobilité apparente; elles peu- 
vent céder à l'impulsion des agens extérieurs, aux ef. 
forts même de l'accouchement, s’alonger où se déchi- 
rer, et permettre aux, os de s’écarter: ce qui sem- 
blent , dans l’un et l’autre cas, devoir procurer plus de 
capacité. au bassin ; et préparer à l’enfant une issue plus 
facile. Telle est en effet l'opinion de la plupart de 
ceux qui ont écrit sur l’art des accouchemens depuis 
plus de deux mille ans. La sagesse divine qui préside 
à tout, ne leur a point paru moins admirable dans cet 
écartement que dans la solidité qu’il importoit d’ailleurs 
de donner aux symphyses du bassin; et sans ce double 
bienfait la femme, selon ces Auteurs, n’eût pu se trans- 
porter commodément et sûrement d'un lieu à l’autre, 
ni enfanter aussi facilement. , 

54. Tous les Auteurs n’ont cependant pas eu la 
crnons ds même idée de l'écartement des os du bassin. Si les 
sujet « uns, admirateurs zélés des ressources de la nature en. 

uérement occupée de la conservation de la mère et de 
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Penfantt, n'y ont trouvé qu'un effet digne de sa pré, 
Voyance; d’autres l'ont regardé comme ‘un état morbi- 
que, ét plusieurs en ont contesté jusques à la possibi. 


lité. 


55. Telle a été, de tout temps ; la variété des o- 
inions sur ce point. Il est bien certain que les os du 
Bi peuvent s’écarter dans l’accouchement, mais cela 
n'arrive pas aussi constamment qu'on l'a cru ; et l'ex. 
périence démontre même que cet effet, loin d'être aussi 
commun, se rencontre rarement, et qu’il n'est pas plus 
ordinaire à la suite d’un accouchement laborieux qu'a- 
près un accouchement naturel, ni chez la femme dont 
le bassin est vicié que chez celle qui l'a bien confor- 
mé. Nous l'avons recherché vingt fois dans tous ces 
cas, par l’ouverture du cadavre, et à peine s'est _il 
présenté une seule, de manière à ne pouvoir douter de 
son existence . | 
56. L’infiltration de la sérosité du sang dans Île 
tissu ligamenteux des. symphyses doit être regardée 
comme la cause prédisposante la plus ordinaire de l'é. 
cartement des os du bassin, et tout ce qui peut don. 
#er lieu à cette infiltration en deviendra la cause éloi- 
gnée. La pression que la matrice chargée du produit 


de la conception, exerce pendant plusieurs mois sur 


le tronc des vaisseaux qui se distribuent à ces sym- 
physes, et sur ceux qui rapportent le sang des extré. 
mités inférieures, ne peut seule produire cet effet; et 
pour qu'il ait lieu, il faut encore admettre une altéra. 
tion particulière des fluides qui les rende plus propres 
à s’infiltrer. Cette pression est à peu de chose près la 
même ehez toutes les femmes dont le bassin est bien 
conformé, et cependant le relâchement des symphyses 
n’existe pas chez toutes au moment de l’accouchement. 
Elle est plus considérable chez les fermmes qui sont 
enceintes de plusieurs enfans, de même que chez celles 
dont le bassin offre peu de capacité, et neanmoins Île 
relâchement n’est pas plus ordinaire dans ces sortes de 
cas que dans les autres. À l'examen du cadavre de 
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69 SACRÉ. ff Y 
quelqués femmes dont le bassin étoit singuliérement difs 
forme, nous avons trouvé les symphyÿses aussi serrées 
que dans l’état naturel; quoique ces femmes fussent 
mortes des suites de l'accouchement, et qu'il y eût chez 
plusieurs une infiltration considérable dans toute l'éten- 
due des extrémités inférieures, et du pudendum. Quels 
les que soient les causes éloignées du relâchement des 
symphyses, cet accident n'en est pas moins la cause 
prédisposante la plus ordinaire de l'écartement des os 
du bassin ; et il étoit déjà reconnu comme tel du temps 
de Severin Pineau { Voyez ses Opuscules d'Anat. et de 
Physiolog. }. 

«7. Si le relâchement des symphyses, produit par 
l'infiltration de la sérosité dans leur tissu ligamenteux, 
est généralment regardé comme la cause prédisposante 
de l'écartement des os du bassin, le gonfiement des 
cartilages Gui font partie de ces symphyses, ne sauroit 
passer pour en être la cause immédiate. Quel que soit 


le relâchement des ligamens , les’ cartilages qui incru 


stent l'extrémité des os pubis ainsi que les facettes ar 
| P 


ticulaires des os des iles et du sacrum, n'en présentent 
pas plus d'épaisseur. Ils ne peuvent donc agir comme 
autant de coins placés entre ces os, ainsi que le font 
les racines du lierre qui croissent et s'étendent dans la 

fente des rochers, ou ies coins de bois sec fichés dans 
les trous qu’on y a pratiqués à dessein d’en séparer de 
grosses masses (1). La structure des symphyses, mieux 
connue aujourd'hui, n’admet plus ces comparaisons in- 
génieuses ; et l'explication du phénomène n'en devient 
pas moins claire. Le coin qui écarte les os du bassin 
n’agit pas entre Îles extrémités de ces os, mais dans 
le cercle que forme leur ensemble, dans le bassin même: 
c'est la matrice chargée du produit de la conception, 


nn, se mmntmapemennne 


(1) Voyez Mémoires de l Académie Royale de Chirurgie, 


HR Dissertation sur l'écartement des os du bassin, par M. 
ouis: | | 
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. dans les derniers temps de la grossesse ; et: dans celui 
de l'accouchement, la tête de l’enfant poussée par l’a. 
/ction de la matrice et par celle des muscles abdomi- 
naux. Quelque considérable que puisse être cet écarté. 
ment en certaines occasions, On peut aussi _ tôt remettre 
les os dans leur contact naturel et rendre les symphy- 
_ses,aussi étroites, mais non pas aussi solides qu’elles 
JTétoient primitivement: ce qui ne pourroit avoir lieu 
si les cartilages étoient tuméfiés, comme on l’a publié. 
L'erreur de bien des Auteurs sur la plus grande capa. 
cité du bassin et le plus grand. élargissement des ban- 
ches chez les femmes même qui n'ont eu qu'un seul 
enfant, est une suite de la première, et ne vient que 
de l’idée où l’on étoit que les cartilages qui font par- 
tie des symphyses se tuméfioient pendant la grossesse. 
58. L'écartement des os du bassin , qui se fait au Rupture des 
moment de l'accouchement , n’est pas toujours l'effet S’"Physss. 
du relâchement et de l’alongement du tissu ligamen. 
teux des symphyses. Peu disposées à prêter ainsi dans 
quelques cas, où les obstacles qui s'opposent au pas. 
sage de l'enfant sont très. grands et les efforts qui ten- 
dent à l'expulser tres. soutenus, ces symphyses se dé. 
chirent, et permettent aux os de s’écarter bien davan. 
tage qu’ils ne l’eussent fait par leur simple relâche. 
ment. Si le passage en devient plus libre, les suites 
en sont également bien plus fâcheuses: comme elles 
sont les mêmes que celles qu'on à souvent observées 
après la section de la symphyse du pubis, nous en fe. 
rons mention à l'article de cette nouvelle opération, où 
nous rapporterons des exemples de la rupture dont il 
s'agit. Pour que le mot de Rupture que nous emplo- 
yons ici ne laisse aucune prise à l'erreur, nous ajoute. 
rons que ce n'est pas la symphyse du pubis propre- 
ment dite qui se déchire; car aucun effort ne peut 
rompre le tissu ligamenteux qui unit ces os l'un à lau- 
tre: la symphyse se décache de l'un d'eux et en laisse 
la substance à nud. 
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59. Les efforts naturels de l'accouchement ne sont 
pas les seuls qui puissent opérer cette désunion des os 
pubis : elle a eu lieu dans des accouchemens laborieux, 
auxquels ces efforts ne paroissoient contribuer en rien ; 
et on l’a observée quelquefois à la suite d'une percus- 
sion extérieure, ou d'une chûte. | 

60. En se faisant illusion sur le principe de cet 
écartement, on a dû nécessairement errer dans les con- 
séquences qu'on ea a déduites. On s'est tellement per. 
suadé qu’il avoit lieu dans tous les accouchemens, qu'on 
a cru qu'il y devenoit absolument nécessaire, et que. 
sans lui bien des femmes ne pourroient se délivrer qu’a- 
vec beaucoup de peine. ,, Ce seroit en vain, dit Se- 
verin Pineau, que le col de la matrice et les autres 
parties molles se dilateroient pour le passage de l'en- 
. fant, si les os ne pouvoient s'écarter: autrement, 
, ajoute Paré, l'enfant ne pourroit passer par une voie 
> aussi étroite 5. 

61. S'étant ainsi abusé sur la nécessité et les pré- 
tendus avantages de cette diduction, il a fallu compter 
avec Fernel, parmi les causes de l'accouchement difi- 
cile et laborieux, la résistance naturelle des symphy- 
ses, et surtout la sécheresse et la rigidité que l'âge 
y apporte nécessairement: l'on a attribué à l'état de 
ces symphyses des obstacles qui ne dépendoient que 
de la résistance du col de la matrice , et des parties 
extérieures; et l’on a recommandé de les humecter et 
de les relâcher par l'usage des bains, des cataplasmes, 
des linimens, des fomentations, etc. mais que peuvent 
de pareils moyens, quand le canal du bassin trop étroit 
s'oppose à l'accouchement ? 

62. Quelqu'un de bonne =. foi oseroit …1l assurer 
avoir obtenu une seule fois de ces moyens l'effet qu'il 
en attendoit, et avoir ainsi favorisé des accouchemens 
qui n'auroient pu être terminés que par l'opération cé- 
sarienne, comme on l’a publié si souvent ? Nous nous 
serions dispensés de faire connoître l'illusion qu'on s'est 
faite à cet égard, si elle n'avoit entrainé quelques Pra. 
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ticiens dans une bien plus grande conséquence (1); 
mais l'intérêt de l'humanité et la gloire de l’art nous 
#orcent de la relever, et de la dissiper s’il est possible, 
Pour apprécier tous ces moyens et fixer le degré de 
confiance qu'on doit y avoir, en supposant d’ailleurs 
qu'ils puissent opérer le relâchement des symphyses du 
bassin , 1l faut déterminer l'amplitude que peut donner 
à celui . ci l’écartement des os qui le constituent. 

63. Les os pubis ne peuvent s’éloigner l’un de De l'ampli. 
Vautre, que la circonférence du bassin n’en soit aug 9" qu peut 
mentée; c’est un fait si positif, que le moindre doute vemenc des os 
à cet égard seroit une preuve d'ignorance: mais de 4% bassin. 
combien le diametre s’en trouve .t .1l plus’ grand? Si 
cette circonférence étoit parfaitement ronde, chaque 
diamètre qu'on y pourroit imaginer recevroit un tiers 
de certe ampliation ; mais comme l'entrée du bassin est 
en général d'autant plus elliptique qu'il s'éloigne da. 
vantage de son état naturel, tous ses diamètres ne s’ac- 
croissent pas dans les mêmes proportions, et 1l n'y a, 
pour ainsi dire, que le transversal qui devienne plus 
étendu. 

64. L'augmentation de celui qui va de devant en 
arrière, se réduit presque à zéro quand l'écartément est 
médiocre, et des expériences multipliées ont fait voir 
que les os pubis devoient s'éloigner au moins d’un 
pouce, pour procurer deux lignes de plus à ce dia- 
mètre ; tandis que le transversal s’accroit de six lignes, 
et souvent au-delà. 

63. Le bassin étant déja plus large qu'ilnele faut 
pour l’accouchement chez la plupart des femmes, l'é D cata 
cartement dont il s'agit ne sauroit être un avantage Parvirroir a- 
pour elles, et rendre leur délivrance plus facile. Loin TT RER 
de le regardes, avec quelques Auteurs anciens, comme 
un bienfait de la nature, 1l faudroit le considérer chez 
ces femmes comme ure nouvelle source d'inconvyéniens; 


(5) Voyez le chap, de la section dy pubis, tom, II. 
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ear d’un côté nous voyons que la trop grande largeur 
du bassin expose à nombre d'accidens (1), et de l’'au- 
tre, qu'il. en est qui sont inséparables de l'écartement 
et de la mobilité des os qui forment cette cavité. Loin 
_de favoriser l'accouchement dans tous ces cas, il ne 
pourra que le rendre plus. pénible et plus douloureux 
our la femme; comme l'observation nous l'a démon- 
iré (2). Si on devoit en, attendre quelques avantages 
réels, à ne le eonsidérer encore que relativement au 
passage de lPenfant , ce ne seroit donc qu'à l'égard des 
femmes dont le bassin est vicié, et seulement chez 
chez celles où le défaut de largeur qui rend l’accou- 
chement impossible , n'est que de deux lignes au plus; 
_puisqu’un pouce d’écartement ne peut procurer que 
deux lignes d’accroissement au petit diametre du dé. 
troit supérieur € Voyez le $. 64 ), qui est presque 
‘toujours celui d’où naissent les plus grands obstacles à 
la sortie de l'enfant. Si l'en ne doit attendre d'un écar- 
tement d'un pouce, qui n'a jamais eu lieu entre Îes os 
pubis sans que leur symphyse ne se fût déchirée , que 
deux lignes d’accroissement dans la direction du petit 
diamètre du détroit supérieur, qu'obtiendra.t on d'un 
écar- 


RS 


(1) Voyez 4. 86. et 87. 

(2) Une femme de la meilleure complexion et d’un âge 
moyen, qui étoit accouchée de ses premiers enfans avec tant 
de promptitude que nous avions eu à peine le temps de nous 
rendre auprès d'elle, quoique peu éloignée , ressentit dès les 
derniers mois de sa grossesse des douleurs aiguës dans les sym. 
physes du bassin, qui rendirent sa marche incertaine et péni. 
ble, même claudicante . Ces douleurs supportables alors , de- 
vinrent si inquiétantes et si vives dans le moment de. l’accoue 
chement , et sur-tout pendant les efforts que cette femme es- 
sayoit de faire pour accélérer sa délivrance , que rien ne put 
Jl'engager à soutenir ces derniers, ni la détourner de l'attitude 
qu’elle avoit prise machinalement, pour relâcher toutes les puis- 
sances musculaires qui s’attachent au bassin: ce qui rendit l’ac- 
couchement plus long et plus douloureux que les précédens, 
Venfant étant néanmoins beaucoup plus petit que les premiers. 
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écartement toujours beaucoup moindre , et si pe: appa: 


rent chez la plupart des femmes qu’on pourroit douter 


de son existence ? Loin que le diamètre s’en trouve 


. plus grand, le cercle du bassin n’en paroît pas même 
augmenté. L'examen d’un grand nombre de femmes 


mortes en couches, montre que l'écartement dont il 
s'agit sétend on ne peut plus rarement jusqu'à deux 
lignes; et nous ne l'avons trouvé qu'une seule fois au- 
dessus de ce terme (1). # k 

66. Mais en supposant, ce qui est impossible, que 
l'art puisse procurer un écartement d’un pouce entre 
les os pubis, sans diviser leurs symphyses, quel est le 
Praticien qui oseroit affirmer , sans crainte de se trom- 
per, que le volume de la tête de l'enfant ne surpasse 
que de deux lignes, l'étendue du petit diamètre du 


détroit supérieur? S’il est difficilé d’appréciergau juste 


le degré d'ouverture du bassins il est encore bien plus 


difficile de juger de la grosseur. de la tête de l'enfant, 


et ce nest qen prenant le terme moyen entre les plus 
grosses et les, plus petites, qu'ôn gtablit ordinairement 


le rapport de ses dimensions avec celles du bassin; é 


a+ 


-%e 


ÿ: 


mais un à - pêu - près, dans de Écas supposé re ent te- 

nir lieu dela précision qui, sepoit nécessaire. | 

| 67. On Yoitétrès sclairement d’après ces réflexions, Due 
1 = CT de AT A : à ER 

ce qu'on doit penser des moÿens proposés par Severin ue mo. 

Pineau, danses vues. de favoriser l’ampliation du bas yensproposés 

D. à y dr Nr - d. A h + pour favori- 

Sn; ainsiequé, de l'opimôn desgAccoucheurs qui se fée écar. 

Vantent d'avoir délivré parices moyens, des.femmes tement. 

qui. n auroientepu l'être que, pars l'opération césarienne. 

68. La proscription de la section de la symphyse 

du pubis, quoique pratiquée plusieurs fois depuis dix 

Tome, li 


6284 7? 
à « Te 


dei, SRE 
. (:) Le relächement, de la symphyse duspubis étoit si grand 


qu'of pouvoit é$ écarter. de quatorze lignes ,_et les remettre 
dans leur contäct naturel Le bassin étoit des plus grands, et 
le cadavre entiétement putréhé. ” 
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ans avec tout le succès que son Auteur pouvoit desi- 
rer, paroît une conséquence inévitable de ces mêmes 
réflexions; cette opération n'étant que le fruit de l'o- 
pinion qu'ont embrassée des personnes instruites, mais 
trop crédules, touchant les prétendus avantages de lé- 
cartement ‘spontané des os pubis ( Voyez la suite de 
cet ouvrage ). Er . 

69. Si nous avons clairement démontré l’inutilité 
de l’'écartement le plus ordinaire des’ os du bassin dans 
l'accouchement , combien de fois l'expérience n'en at. 
elle pas fait connoître le danger ? Quand même il seroit 
au pouvoir de Part de procurer cet écartement sans 
couper la symphyse du pubis;s quand cet écartement 
pourroit en quelques cas faire cesser l'obstacle qui s'op- 
pose à la sortie de l’enfant , les suites de celui qui s’est 
fait spontanément ont elles toujours été assez heureuses 

s pour nous autoriser à lui donner la préference sur d’au- 
tres moyens également propres à cet effet, et presque 
toujours exempts d’inçonvéniens , soitpour la mère, 
L soit pour l'enfant ? 
Das suites de 70. Lorsque cet écartement s'est fait brusquement, 
PE Heat des douleurs aiguës dans: des lieux quiise sont entre 
sin, et des Ouverts, l'impossibilité de marcher et quelque_fois mé. 
RARE LIBe de remuer les extrémités inférieures, l'inflammation, 
vincent en la fièvre, les dépôts, la carie, la mort même en ont 
pareil cas, été le plus souvent les tristes effets. Lorsqu'il ne vient 
que du relâchement des symphyses, et qu'elle n’est que 
légère, les suites en sont moins graves, il est vrai, 
puisqu'une marche chancelante et douloureuse est tout 
ce qui l'accompagne. 

71. Si les symphyses relâchées se raffermissent à 
la longue, si les os du bassin reprennent leur première 
stabilité, si la claudication disparoît d’elle / même chez 
quelques femmes, combien de fois n’a-t_on pas remar- 

.# qué, au contraire, qu'il en étoit résulté une impuissancé . 
Ÿ , de marcher, et. même de remuer les jambes, sans é, 
" ! prouver les plus, vives douleurs pendant des années 
| entières ..… * LOU sk # 

#inet Suis MERE 


vase 


a 
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72. On seroit dans l'erreur si l'on se persuadoit 
qu'une pareille impuissance et de pareilles douleurs dé. 
notent toujours de grands désordres dans la jonction 
des os du bassin. Nous sommes convaincus que ces 
accidens peuvent être la suite d'un très_petit écartement, 
-et de la plus légère vacillation des o$ des iles. Une 
femme auprès de laquelie nous fûmes appellés, étoit 
détenue au lit depuis dix mois, en proie aux plus vi- 
ves douleurs dans la jonction des os pubis et de l’un 
des os des iles avec le sacrum, toutes les fois qu'elle 
essayoit de remuer les extrémités inférieures, sans que 
rien ne pût nous faire reconnoître l'écartement de ces 
symphyses; on observoit seulement un peu de mobili- 
té dans celle du pubis. L'accident s’étoit annoncé au 
moment de l'accouchement, et l'on accusoit la sage. 
femme d'avoir luxé les os. La claudication qui résulte 
. du relâchement des symphyses du bassin, n'est pas 
toujours aussi pénible; si la. femme éprouve de la dou- 
leur dans les premiers temps, toutes les fois qu'eile 
essaie de marcher, elle en ressent moins dans la suite, 
parce que les parties qui constituent ces symphyses 
s’'accoutument au tiraillement qui naît de la mobilité 
des os. . 

73. L'écartement des os du bassin, d’après ces ob- 
servations, ne paroîtra qu'un accident de plus, et quel. 
quefois un accident très.gravé ; puisqu'il peut influer. 
sur les suites des couches, même sur la vie de la fem 
me, ou rendre son existence longtemps incommode 
Les topiques astringens , les fumigations aromatiques”? 
les bains froids, même à la glace, sont les moyens qui 
conviennent le mieux dans le cas de relâchement, pour 
redonner aux symphyses la force qu’elles ont perdue; 
mais on ne doit en commencer l'usage qu'après le temps 
des couches, crainte de supprimer l'écoulement des 
lochies. En attendant ce moment favorable, on pre- 
Scrit le repos et l’on ss les os du bassin par un 
E 2 
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bandage convenable, si la circonstance l’exige (1): 
Les indications sont différentes, et biea plus urgentes 
dans le cas de rupture des symphyses: il faut prévenir 
linflammation et ses suites, ouvrir les dépôts quandils 
se manifestent convenablement, traiter les caries qui 
en sont quelquefois la suite, etc. heureux quand la 
femme en est quitte à ce prix. 


SE CAT 100-NERTXS 


De la division du bassin et de ses dimensions 
naturelles. 


DIS RUE #4 Un rebord, rarement circulaire, le plus sou- 
bassin, vent elliptique, et quelquefois d'une autre figure, mais 
toujours plus où moins incliné de derrière en devant, 
divise la cavité du bassin en deux parties; dont une 
en forme comme le bord ou le pavillon, et l’autre le 
fond . | 
75. La première, qu’ on désigne ordinairement sous 
Perle, nom de Grand bassin, est évasée sur les côtés, et 
dimensions, très.échancrée en devant. Sa largeur, prise de l’épine 
antérieure et supérieure d'un os des iles à celle de l’au- 
tre, se trouve communément de huit à neuf pouces, 
et sa profondeur de trois à quatre. On y voit en ar- 
rière, la saillie des vertèbres lombaires, et sur les côtés 
les fosses illaques. Cette partie n’est pas la plus inté. 
ressante à connoitre relativement à l'accouchement. 


(1) Quelques tours de bandes étroitement serrés sur le bas. 
sin, suffirent chez une femme qui étoit accouchée depuis dix- 
huit ou vingt Jours, pour la mettre dans le cas de marcher 
dans sa chambre, quoique auparavant elle ne püt se remuer 
dans le lit sans de grandes douleurs: on n’employa point d'au- 
tres moyens que ce.bandage. Une autre femme accouchée de. 
puis neuf mois, ayant fait usage sans succès des topiques astrin- 
gens , et des fumigations aromatiques, ne recouvrir la faculté 
És HE librement qu’au moyen des bains froids et presqu’à 
a glace. 
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76. La seconde partie du bassin forme une espèce pu petis base 


de canal dont l'entrée et la sortie ont un peu moins sin, 


de largeur que le milieu, ce qui fait quon y a distin. 
gué deux détroits et une excavarion. 


77. Le détroit supérieur n est en quelque sorte que Du décreit 
le rebord dont il est parlé au $. 74: c’est l'espèce de supérieur 


cercle qui forme l'entrée du canal ( Voyez pl. II. ). 

Sa forme n'est pas constamment la même, ainsi qu'on 
Ja déja remarqué. Sa pente, ou son obliquité de der- 
rière en devant, qu'un Accoucheur du premier ordre 
a fixée de trente- “cinq à à quarante degrés ( Voyez NI. 
Levret ) ne peut être connue au juste, parce qu'elle 
est un peu différente dans chaque sujet. 


78. Pour déterminer plus exactement l'étendue du De ses di- 


détroit supérieur , il est nécessaire d'y remarquer plu. 

sieurs diamètres. Le plus petit, dont la longueur est 
en général de quatre pouces , s'étend du milieu de la 
saillie du sacrum à la partie supérieure et interne de 
la symphyse du pubis. Le plus grand passe d'un côté 
à l'autre da détroit; et il a pour l'ordinaire ur pouce 
de plus que le précédent. Les autres au nombre de 
deux principaux, tiennent le milieu par rapport à leur 
longueur ; ils s'étendent diagonalèment d’une cavité co- 
tyloide, à la jonction sacroiliaque opposée: on les 
nomme Diamètres obliques. Les deux premiers coupent 


le bassin à angles droits , et ces derniers divisent ces 
angles en aigus. 


79. La longueur respective de ces diamètres, con. 


sidérée d’ailleurs par rapport à lécouthément: 


mensions. 


Différences 


n’est qu'y appor- 


pas telle que nous venons de l'indiquer; les parties tnrles parties 


molles qui se trouvent dans le bassin y apportant quel. 
ques changemens. S'ils perdent tous également de leur 
longueur à cause de l'épaisseur du col de la matrice, 
toujours peu considérable dans son extrême dévelop. 
pement, puisqu'elle ne surpasse pas alors celle de trois 
où quatre feuilles de papier ordinaire, il n'en est pas 
de même par rapport aux muscles . Le grand diamètre 
ou le transversal, est presque le seul que les psoas 
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diminuent dans leur trajet; ils le font plus ou moins 


- selon leur grosseur individuelle et selon que le détroit. 


du bassin est d’une forme plus elliptique, mais toujours 
assez pour que ce diamètre paroisse au premier coup- 


d'oeil, plus court que les autres. Si ces muscles font 
“perdre quelque chose aux diamètres obliques du côté. 


de leur extrémité postérieure, cela n° empêche pas qu'ils 
ne soient les plus longs et qu'on ne doive les considé- 
rer comme tels relativement à l'accouchement: excepté 
dans quelques bassins viciés. ape 
80. Le détroit inférieur, en général plus petit et 

de figure plus irrégulière que le supérieur, n'est pas. 
entièrement formé comme celui. ci, de parties osseuses; 
son bord,que trois larges et profondes échancrures 
rendent inégal, étant completté en arrière et sur les 
côtés par les ligamens sacro_ischiatiques , et décrivant 
en devant une espèce de ceintre, appellé Arcade du 
De ses dimen. Pubis C Voyez pl III. ). On doit y remarquer cepen- 
sions. dant autant de diamètres que dans le premier; et leur 
| longueur est communément d'environ quatre pouces. 
Quoique le transversal, ou celui qui s'étend d’un ischium 

à l’autre, soit assez souvent un peu plus étendu que 

celui qui va de devant en arrière, il doit cependant 

passer pour le plus petit relativement à l'accouchement, 

parce que le dernier s’augmente, ou peut s’augmenter 

dans la proportion que la pointe du coccix s'éloigne 

du pubis. Il est très_utile de se rappeller que le grand 

De leur PF diamètre du détroit inférieur est parallèle au plus petit 
les du détroit du détroit supérieur, et qu'il croise ie plus grand de 
PRÉ ce même détroit à angle plus ou moins aigu. Cette 
observation , importante pour l'explication de quelques- 

uns des phénomènes de l'accouchement ordinaire, le 

devient infiniment plus dans la pratique des accouche 

mens difficiles; et en la mettant à profit, dans bien 

des cas, le doigt seul.bien dirigé, fera disparoître des 
obstacles qu'on auroit eu peine à surmonter avec les 
instrumens, ou qu'on ne surmonteroit AVEC ÇES Moyens, 


Pu détroit in- 
férieur. 
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qu'en exposant l'enfant à de grands inconvéniens : com- 
me on le remarquera dans la suite. 

81. La partie moyenne du bassin est un peu plans 
large de devant en arrière que ne le sont les détroits, ed ue 
et cette disposition qui provient de la courbure du «# de sa lar- 
sacrum, est autant favorable ,à l'accouchement, que 
l'excès ou le défaut de la même courbure peuvent lui. 
être contraires. D'un côté, elle diminue les frottemens 
multipliés et long.temps continués, que la tête de l’en- 
fant auroit nécessairement éprouvés, si le bassin avoit 
par-tout la même largeur; et de l'autre, elle n’est pas 
moins utile en prévenant les effets de la forte pression 
des nerfs sacrés, que la forme applatie du sacrum au- 
voit rendus inévitables pendant tout le trajet de cette 
tête. hi : 

82. La cavité du bassin n’est pas également. pro. 
fonde partout; elle a pour l'ordinaire quatre à cinq 
pouces de profondeur en arrière, trois pouces et demi 
où environ sur les côtés, et au plus dix-huit lignes en 
devant. HD 

83. L’arcade du pubis ne mérite pas moins d’être 

bien connue que les parties que nous venons de dé ?° Fan 
crire; puisque sa forme et ses dimensions peuvent éga. 
lement influer sur le mécanisme de l'accouchement. 
Cette arcade, arrondie dans sa partie supérieure et large 
de quinze à vingt lignes seulement, s’augmente insen. 
siblement en descendant, de sorte que ses jambes: sont 
écartées de plus de trois pouces et demi en en bas, 
même quatre pouces, si l'on prend pour base la ligne 
qui passe pour le diamètre transversal du détroit infé- 
rieur: sa hauteur est d'environ deux pouces. 

84. L'axe du bassin est difficile à déterminer avec pe lex an 
précision ; parce qu'une même ligne ne peut traverser bassin. 
le’centre des deux détroits, et que d’ailleurs celle qu’on 
assigneroit ne pourroit être exactement la même dans 
chaque sujet, ni dans toutes les attitudes du corps. ” 

L'axe du détroit supérieur paroît presque autant 
incliné de devant en arrière, que ce détroit l'est en 
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sens contraire : une de ses extrémités passe au .dessous 


de l’ombilic, et l’autre vers la partie moyenne et infé-. 
. ? , LS . e su à 0 A L 
rieure du sacrum. L’axe du détroit inférieur doit être: 


considéré relativement à l’accouchement, comme pas. 
sant au centre de l'ouverture du vagin, dilatée par la 
tête de Penfant :#sa direction. est alorse tellement 1acli. 
née de derrière en devant, qüe son extrémité supérieure 
traverse le bas de la première fausse vertèbre du sa. 


crum, et qu'il croise celui du premier détroit, en 10r-. 


mant un angle très_obtus. 
Explication de la deuxieme Planche. 


_ Cette figure représente l'entrée ou le détroit su- 
périeur d’un bassin bien eonformé, réduit à la moitié 
de ses dimensions naturelles. 

a, a, les fosses iliaques. 

(b,) l'angle sacro_vertébral ou la saillie du sacrum. 
(c,) la dernière vertèbre lombaire. 

(4, d,) les parties latérales de la base du sacrum. 
Ce, e, ) les symphyses sacro.iliaques. 

(f, f, ) le dessus des cavités cotyloides. 

£ , la symphyse du pubis. 


Ç Les linges indiquent les différens diametres 
du détroit supérieur ). 


(À, B;,) diamètre antéro. postérieur, ou petit dia- 
mètre . 

(C, D,) diamètre transversal, ou grand diamètre. 

(ÆE, F,) diamètre oblique, qui s étend de la cavité 
cotyloïde gauche à la jonction sacro - iliaque droite. 

(G; H,) diamètre oblique, qui va de la cavité co- 

; tyloide droite à la symphyse sacro - iliaque gau- 

EnE . 
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Explication de la troisième Planche. 


Cette figure représente le détroit inférieur d’ua 
bassin bien conformé, réduit à la moitié de sa gran- 
deur naturelle. à | 
a, æ , la face externe des os des iles. 
b,b,les épines supérieures et antérieures des os des 


A D | #f + ® , + ù 
c, c, les épines antérieures et inférieures des os des 


iles . : bu ss 
d, 4, les cavités cotyloides. | 
e,e, les trous ovalaires et les ligamens obturateurs . 
f>f, les tubérosités ischiatiques. | 
£ ,g#, les os pubis. | 
b, b, les branches des os pubis et ischium réunies 
2,2, le sacrum. | 
k, le coccix. 
1,1, les ligamens sacro_ischiatiques. 
m, la symphyse des os pubis. 
n,n, l'arcade des os pubis. 


( Les lignes indiquent les diamètres du détroit 
| | inférieur ). 


(A, À,)le diamètre antéro.postérieur, ou grand dia- 
mêtre . 

(B, B. jle diamètre transversal, ou petit diamètre . 

CC; TC) {D;, D) diamètres obliques. 


De Îla mau- 
vise confor- 
mation du 
bassin et de 
se espèces, 


Excés de lar- 
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Des vices de conformation du bassin, considérés 
ÿ  relativemeut à l Accouchement- 


+ 85. Les différens états dans lesquels les dimensions 
du bassin s'éloignent assez de celles que nous venons 
de décrire pour troubler l’ordre naturel de l’accouche. 
ment, et le rendre plus ou moins difficile, doivent 
passer pour autant de vices de conformation, si on les 
considère. relativement à cette fonction: ils consistent 
tous dans l'excès ou le défaut de largeur de cette ca- 
vité. | 
85. Ces vices principaux peuvent affecter toutes 
les parties du bassin, où une seule ; et souvent l’un 
de ces vices est une suite de l’autre, ou provient de 
la même cause. Leurs nuances sont si multipliées , que 
ce seroit en vain qu'on se promettroit de les distinguer 
toutes par le toucher. Nous ne parlerons ici que des 
plus essentielles à remarquer . | 


86. [1 semble d’abord que l’accouchement devroit 


gcur du bass Ëtre d'autant plus heureux que le bassin est plus large; 


parce ‘que la tête de l'enfant doit y éprouver moins de 
frottéemens dans son passage , qu'il faut moins d'efforts 
pour l'expulser, et que le travail en est moins doulou.« 
reux. Quoique ceci soit généralement vrai > Quant à 
l'accouchement proprement dit, cependant l'expérience 
n'a que trop souvent appris que ce foible avantage se 
Payoit chèrement par des longues incommodités , Soit 
avant, soit après l'accouchement: de sorte qu'on ne 
Sauroit regarder le bassin le plus spacieux comme le 
plus grand bienfait de Ja nature, relativement à cette 
importante fonction. Les femmes qui jouissent d’une 
conformation en apparence aussi favorable, sont plus 
exposées que les autres aux effets de l’obliquité de la 
matrice et à sa descente ; surctmut dans le temps de 
l'accouchement , où ce viscère > déjà chargé du, poids 
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de l'enfant, est soumis entiérement à la force expul- 
trice des muscles abdominaux. Peu retenue par ses li- 
gamens chez les femmes qui ont eu déjà quelques en- 
fans, la matrice est habituellement plus basse et descend 
encore dans les grossesses subséquentes, jusqu'à ce 
qu’elle soit assez développée pour s'appuyer sur Îa 
marge du bassin; ce qui n'a lieu qu'après les quatre 
ou cinq premiers mois. Avant ce temps, elle pèse for- 
tement sur l'extrémité du rectum; elle gêne autant par 
son poids que par son volume, la sortie des matières 
stercorales et des urines, ainsi que le libre cours du 
sang dans Îles vaisseaux veineux qui traversent le bas- 
sin: ce qui donne lieu souvent au développement de 
grands accidens. Sils s’évanouissent en partie vers le 
milieu de la grossesse, ils reparoissent quelquefois à la 
fin, parce que la tête de l'enfant s'engagé de bonne 
hevre dans le bassin et agit en grossissant, sur les mé- 
mes parties, comme le faisoit auparavant la totalité de 
l1 matrice. Si l'on ajoute à ces accidens ceux qui peu- 
vent résulter d’un accouchement trop prompt et trop 
facile, on ne sera pas étonné de ce que nous comptons 
l'excès d'amplitude du bassin parmi les vices de con- 
formation de cette cavité. 

87. Il est aisé, à la vérité, de prévenir quelques 
uns de ces accidens, et de remédier aux autres: mais 
5l en est auxquels on ne sauroit s'opposer. On remédie 
à la chûte de matrice et aux accidens qui en dépen. 
dent, au moyen d’un pessaire convenable . On main- 
tient ce viscère de même dans sa position naturelle, 
quand il en a pris une défavorable. On empêche qu'il 
ne sorte en partie dans le moment de l'accouchement, 
en faisant garder une position horizontale à la femme, 
en lui reccommandant de ne pas faire valoir ses dou. 
leurs. c’est_à_ dire, de ne faire aucun effort; en soute- 
nant le bord de l’orifice jusqu'à ce que la tête en soit 
sortie , et en prenant garde qu'il ne soit entrainé par 
les épaules de l'enfant, en opérant l'extraction du 
tronc, | | 


Moyens de 
prévenir les 
effers de ce 
premier vice 
ou d'y rehé- 
dier » 
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88. Quand le col de la matrice chargé de la tête 
de l'enfant, est téllement descendu au-dessous de la 
vulve, que cette tête paroît entiérement hors du bas- 
sin, il faut commencer par extraire l'enfant avec les 
précautions coavenables, pour ne point aggraver le 
mal déjà existant ; et alors la matrice diminuant de 
volume rentrera aisémenr. Lorsque les choses sont moins 
avancées, on repousse d’abord ce qui est sorti, et l’on 
se conduit comme il a été dit plus haut; c’est_à. dire 
qu'on soutient le col de la matrice jusqu’à ce que l’en- 

fant en soit dégagé. | 
89. Les accidens qui n’ont d’autres causes éloignées 
que la trop grande capacité du bassin, sont en général 
bien moins fâcheux et plus faciles à éviter que ceux 
qui proviennent de l’étroitesse ou défaut de largeur de 
ce canal; ce dernier vice de conformation pouvant in- 
fluer à la fois sur la vie de la mère et sur celle de 
l'enfant, en s’opposant à l'accouchement, ou en le ren. 

dant extrêmement difficile. 

Dale de 90. L'étroitesse du bassin, considérée par rapport 
grideur du à l'accouchement, doit être distinguée en relative et 
en absolue. La première vient du volume extraordi. 
naire de la tête de l'enfant, ou de sa mauvaise posi= 
tion; et la seconde tient à la mauvaise conformation 
du bassin. Pour fixer au juste les degrés variés de 
l'une et de l’autre espèces, et déterminer les suites : 
qu'elles peuvent avoir, il faudroit qu'on püût reconnot. 
tre exactement à priori, l'étendue du bassin qui en est 
affècté, ainsi que le volume et la solidité de la tête 
qui doit y passer. Comme il est impossible d'apprécier 
la grosseur de celle-ci, nous la supposerons constam- 
* ment de trois pouces six lignes de diamètre, d’une 
_protubérance pariétalé à l’autre, pour établir quelques 


données générales. 


Défant de lar- JR sr 
MCE 91. L’étroitesse absolue, la seule dont nous par- 


et de la ma- lETOns 1CI1, se rencontre rarement dans toutes les parties 


” nière dont il 


tee bas. JU Dassin en même temps; le plus souvent elle n’af, 
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sin, fecte quun détroit, et assez communément dans ce 
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eas , l’autre détroit est d'une forme et d’une largeur 
naturelle, s'il ne s’en trouve pas un peu plus grand 
que de coutume. Ce vice est plus fréquent dans le 
détroit supérieur que dans l'inférieur , et l'on remarque 
qu'il affecte ce détroit presque toujours de devant en 
arrière; très-rarement on le voit selon le diamètre trans- 
versal, et quelquefois il n'a lieu que d’un seul côté- 
Le contraire sobserve à l'égard du détroit inférieur ; 
car le plus ordinairement €e sont les tubérosités ischia- 
tiques qui sont trop rapprochées . 

92. Ilest aisé de déterminer pourquoi le détroit 
supérieur est plus souvent mal conformé que le détroit 
inférieur , et pourquoi c'est presque toujours de devant 
en arrière qu'il manque de largeur , relativement à l’ac- 
couchement. Si l'on considère la direction des forces 
qui agissent sur le bassin des enfans rachitiques, dont 
les os sont en même temps plus mous et liés moins 
étroitement que dans l'état naturel, on verra que la 
majeure partie de ces forces tend à porter la base du 
sateum en avantiset les os.pübis en.-arrière . Soit que 
l'enfant réste de bout ou assis, si lon fait attention à 
la direction de la colonne épinière, on s’appercevra 
que le poids du corps doit pousser insensiblement la 
base du sacrum vers les os pubis; et qu'il agit de mé- 
me sur le fond des cavités cotyloides qui servent de 
point d'appui aux extrémités inférieures, lorsque l'en. 
fant est debout ou lorsqu'il marche. Les os pubis sur- 
tout, spécialement dans ces derniers cas, doivent être 
poussés vers le sacrum, mais de manière cependant 
que leur extrémité postérieure se rapproche souvent un 
peu plus de la saillie que décrit la base de celui.ci, 

ue ne le fait leur extrémité antérieure, ou Îeur Syrn- 
physe. Si le détroit supérieur n'offre pas constamment 
la même forme dans tous les bassins viciés, s’il pré. 
sente quelquefois plus de largeur d'un côté que de 
l'autre, si l'une des cavités cotyloïdes est plus près 
dé la saillie du:sacrum, tandis que l’autre en est. moins 
rappochée, si la symphyse du pubis se détourne en 
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plusieurs cas de la ligne verticale qui partageroit le 
corps en deux parties égales selon sa longueur, c’est 
que le vice rachitique n'influe pas également sur tous 
les os du bassin, c'est qu'il n’altère pas également tou- 
tes leurs jonctions, et que l'attitude que prend l en. 
fant, Soit en marchant ou en restant assis, change un 
peu la direction des forces comprimantes dont nous 
venons de parler. Le poids du corps peut altérer éga- 
lement la forme du détroit inférieur, mais diversement, 
selon l'attitude la plus ordinaire de l’enfant, et la di. 
rection que prend la colonne épinière. S'il reste assis, 
par exemple, le sacrum en deviendra plus courbé, et 
le détroit plus resserré de devant en arrière ; dans cette 
attitude , s'il s'incline habituellement d’un côté, l'une 
des tubérosités sciatiques se déjettera en dedans ; l'os 
des iles s’en trouvera plus élevé, etc. L'action des mue 
scles qui s'attachent au bassin, la pression des vête. 
mens, et celle que les bras de la nourrice exercent sur 
cette partie, contribuent aussi en quelque chose aux 
difformités dont nous parlons; mais bien moins que le 
poids du tronc: d'où lon voit de quelle importance 
il est de faire garder le lit aux enfans rachitiques et 
de les laisser en liberté, loin de les contraindre de 
marcher, de rester assis, ou de les avoir toujours 
dans les bras, comme on le fait presque par.towr. 

93. Les écarts de la nature ne présentent pas mo: 
ins de variétés dans les dimensions du bassin mal con- 
formé que dans le contour de ses détroits. Si le dia. 
mètre de quelques-uns, considéré du pubis au milieu 
de la saillie que décrit la base du sacrum, n’est en 
défaut que de plusieurs lignes; sur d’autres, il l’est de 
plusieurs pouces, et en conserve à peine un seul de 
longueur. Les nuances intermédiaires se remarquent 
plus fréquemment que ces deux extrêmes, et le dernier 
de ceux-ci n’est Jamais aussi grand dans le détroit in. 
férieur que dans le supérieur. L’on a vu des bassins 
où la distance du pubis au sacrum supérieurement , n’é. 
toit que de six à huit lignes. Nous en conservons un 
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. où elle n’est que de trois à «quatre lignes du Font de 
dla cavité cotyloïde droite à la saillie du sacrum; et 
sur un autre qui fait également partie de notre colle- 
_ction, cette saillie n’est éloignée que de quatorze lignes 
de la symphyse du pubis. L'on ne connoïc point d’ex. 
_emples qui attestent que le détroit inférieur se fût trou- 
vé aussi resserré: celui que cite M. Herbiniaux , Chi- 
rurgien de Bruxelles, Observation VIL étant échénti 
_par le fait même; puisque la femme étoit à sa sixième 
couche ; et qu il la délivra au moyen du levier. Assu. 
rer qu'en pareil cas l'échancrure que laissent entre elles 
les branches des os pubis et les tubérosités ischiatiques, 
.m'avoit qu’un demi-pouce, est marquer plus que de 
l'ignorance ( Voyez l'Ouvrage de -ce Chirurgien, pag 
264 et suivante }). 

94. Si l'on. compare les dimensions de la tête de 
Jenfant à celles d’un bassin bien conforme , on verra 
clairement que ce dernier pourroit avoir quelques pou- 
ces de développement de moins, et conserver encore 
celui qui est nécessaire à la facilité de l'accouchement ; 
une tête de volume ordinaire n’offrant , lorsqu'elle passe 
à travers ce canal, qu'une circonférence de dix pouces 
_et un quart à dix pouces et demi, n’exige qu'un pa- 
reil développement. En partant de ce principe, il fau. 
dra fixer le premier degré d'étroitesse du bassin un peu 
_au_dessous de trois pouces et demi, pour chaque dia. 
mètre, sur-tout pour le plus petit, tant du détroit su- 
| périeur que du détroit inférieur ; et les autres degrés * 
depuis cette largeur jusqu'à celle que nous avons an 
noncé au paragraphe précédent. 

93. La difficulté de Paccouchement , toutes choses Effess de l'e- 
étant bien disposées d’ailleurs et la tête de l'enfant d'u jrs ds 
.ne solidité ordinaire, est en général d'autant plus gran- 
de, que létroitesse du bassin est plus considérable . 
Quand. ce vice ne laisse que trois. pouces et un quart 
de vuide, l'accouchement en devient plus long et plus 
pénible, en raison de ce que les frottemens que la 
_téte doit éprouver en passant à travers le bassin, sont 
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plus multipliés et plus forts. Si les obstacles sont plus 
considérables lorsque le bassin na que irois pouces de 
petit diamètre, ils n'en deviennent pas toujours insur- 
montables aux agens naturels de l'accouchement , et la 
femme peut encore se délivrer seule, malgré la dispro- 
portion apparente qui existe entre le diamètre de la 
tête de l'enfant et celui du bassin. La femme peut 
jouir du même avantage dans le cas même où le dia. 
mètre n’auroit que trois pouces moins un quart, com- 
. me nous l'avons observé plusieurs fois. Ces accouche. 

mens narurels, à la vérité , ne doivent être considérés 
que comme des exceptions à la règle: la souplesse des 
os du crâne de lenfant, plus grande que d’ordinaire 
au terme de la naissance, ayant favorisé l’alongement 
de la tête, et le changement nécessaire à son passage. 

96. Des exemples plus extraordinaires viennent à 
Vappui de ceux ci; et nous font connoître que la na- 
ture sait quelquefois prévenir par de nouveaux écarts 
les suites fâcheuses que pourroit avoir la mauvaise con- 
formation du bassin: la souplesse du crâne, plus gran- 
de encore que nous venons de l’annoncer, ayant pro- 
curé à quelques femmes le bonheur de se délivrer seu. 
les et avec autant de facilité que de succès, quoique 
leur bassin n’eût que deux pouces et demi de petit 
diamètre dans son entrée. VI. Solayres a remarqué dans 
un cas de cette espèce , que la tête s'étoit alongée de 
manière que son grand diamètre avoit huit pouces 
moins deux lignes, celui qui passe d'une protubérance 
pariétale à l’autre s'étant réduit à deux pouces cinq à 
six lignes. Nous avons observé de pareils changemens 
dans la forme de la tête et la longueur respective de 
ses diamètres, au moment de l'accouchement , chez une 
autre femme également contrefaite; le grand diamètre 
étant de sept pouces, et l'épaisseur transversale du crâ. 
ne de deux pouces six à sept lignes. Ces enfans sont 
venus bien portans, et peu s’en falloit que la tête, Je 
lendemain de leur naissance, n’eût les dimensions les 
plus communes à ce terme. L'histoire de la section du 

pubis 
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pubis nous offre aujourd'hui des preuves plus convain- 
cantes de la possibilité de l’accouchement naturel, dans 
le cas où le bassin n'a que deux pouces et demi de 
petit diamètre dans son entrée. La femme qui fut opé- 
rée par M. de Matthiis , le 17 Avril 1785 , étoit ac. 
couchée heureusement et sans trop de difficulté de son 
premier enfant , neufans auparavant, quoique son bas- 
sin neût que ce diamètre (1). 

97. Quand le bassin est resserré au point qu'il ne 
lui reste pas deux pouces et demi de petit diamètre, 
la sortie de l'enfant à terme ne peut se faire par cette 
voie. L'opération césarienne, la section du pubis et 
Paccouchement prématuré, ont été recommandés dans 
ces sortes de cas; mais la première est encore la seule 
que la Chirurgie ait autorisée: on verra dans la suite 
ce qu’on doit penser de la seconde, et de l’accouche. 
ment prematuré que les loix proscrivent entiérement. 

93. Si la femme peut quelquefois se délivrer seu- 
le, lorsque le bassin resserré a plus de deux pouces 
et demi de petit diamètre, ce n’est pas toujours sans 
danger pour elle ni pour son enfant. D'un côté les 
parties molles qui tapissent le bassin étant soumises à 
. une forte pression , même à une sorte de froissement, 
s'enflamment, deviennent douloureuses, et sont mena. 
cées dans la suite, de suppuration et de gangrène. 
D'un autre côté, les os du crâne de l’enfant passant 
les uns sur les autres, ou se fracturant et se déprimant, 
pressent le cerveau ou le déchirent ; ce qui donne lieu 
à son engorgement et à des épanchemens intérieurs, le 
plus souvent mortels ( Voyez le Chapitre où l’on traite 
de l’enclavement et de la manière d'agir du forceps, 
fon. :Àk2): | | 

Tome Z. : F 
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(1) Voyez Particle de la section du pubis , tom, I. 
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99. Les obstacles qui naissent de la mauvaise con: 
formation du bassin, et les accidens qui en résultent, 
s’annoncent plus tôt ou plus tard, selon que c'est le 
détroit supérieur ou l'inférieur qui est vicié. Quand ils 
le sont tous deux, €es obstacles se manifestent pour 
ainsi dire avec le travail; et souvent les forces expul- 
trices s'épuissent tellement contre les difficultés que 
leur oppose ie détroit supérieur, que la tête s’y arrête; 
ou bien ayant été poussée dans la cavité du bassin , et 
ne pouvant avancer au delà, elle y demeure comme 
emboîtée, jusqu'à ce que les forces épuisées on seule- 
ment affoiblies se soient suffisamment réparées pour l'en 
expulser, si l'art ne vient les seconder à propos. La 
tête ne peut franchir le premier détroit qu'elle ne s'a- 
longe de l’occiput au menton, et qu’elle ne diminue 
l épaisseur d’une protubérance pariétale à l’autre; que 
les pariétaux ne se croissent par leurs bords supérieurs, 
et avec les os voisins; que les téœumens du crâne ne 
se tuméfent dans la région qui repond au vuide du 
bassin; que le cerveau ne s'engorge; que les parties 
molles enfin, qui tapissent le détroit, ne soient forte. 
ment comprimées et lésées. Parvenue dans l’excavation 
du bassin, se trouvant dans un espace plus large que 
le détroit qu'elle a déja franchi, et n’y éprouvant plus 
la même pression, la tête de l'enfant se restitue plus 
ou moins dans son état naturel, selon qu’elle y séjour- 
ne davantage; et s'éloigne d'autant de la forme qu’elle 
avoit acquise dans le premier temps, et qui lui est 
encore si nécessaire pour traverser le détroit inférieur. 
Les symptomes qui se sont manifestés, pour ainsi dire, 
en même temps que les prémières douleurs , se dissi- 
pent quelquefois plus ou moins , pendant le séjour de 
la tête dans l'excavation ; mais pour reparoître et s’ac« 
croître de nouveau, si le travail recommence avec 
force. 

100. Quand le détroit supérieur seul est resserré, 
la tête de l'enfant s’avance d’abord très. difficilement ; 
mais aussitôt que les protubérances pariétales ont 
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passé ce détroit, les autres parties du bassin étant rei 
spectivement où absolument plus grandes, elle les fran- 
chit avec tant d'aisance, que quelques douleurs suffi. 
sent souvent pour terminer l'accouchement. 

101. On observe le contraire lorsque le détroit in- 
férieur est vicié, si le premier se trouve d'une largeur 
ordinaire. La tête s'engage aisément dans le fond du 
bassin; mais elle nen peut sortir sans vaincre des ob- 
stacles . qui raleatissent sa marche et la rendent aussi 
difficile que laborieuse. Les symptomes dont il vient 
d’être parlé aux paragraphes 98 et 99, se manifestent 
plus tard dans ce dernier cas que dans le précédent. 

102. L'Accoucheur qu'une longue expérience n’a 
pas encore mis en état d'apprécier les forces de la na- 
ture, respectivement aux obstacles qu'elles ont à vain- 
cre, peut facilement se tromper dans les cas dont il 
s’agit; en jugeant impossible dans le premier, l’accou- 
chement qui est. prêt à se terminer, et en l’annonçant 
comme facile dans le second, lorsque des difficultés 
que souvent l'art seul peut surmonter, vont s’y oppo- 
ser, ou du moins.le, rendre des: plus pénibles. Nous 
n'accumulerons pas ici les observations, pour donner 
plus de force à ces vérités : les Auteurs en fourniroient 
un grand nombre, s'ils eussent fait mention de toutes 
les erreurs quils ont commises en pareils cas. Plus 
de quarante personnes furent témoins des suites fâcheu. 
ses d'une méprise de cette espèce, chez une femme 
_ dont jai long-temps conservé le bassin. Ayant pro. 
. noncé que l'accouchement se feroit très_.promptement, 
d'après la facilité avec laquelle la tête de l'enfant s’en- 
_gagea dès les premières douleurs, et attribuant à une 
autre cause qu'à l'étroitesse du détroit inférieur, qu’on 
avoit méconnue, les obstacles qui s’opposèrent bientôt 
à sa sortie, on attendit avec sècurité pendant deux 
Jours; et par une plus aveugle témérité que la premiè- 
re, on employa le crochet sur un enfant que d’autres 
moyens pouvoient encore conserver à la vie. Le dé. 
troit supérieur du bassin dépouillé de toutes ses parties, 
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offroit, sous une forme circulaire , quatorze pouces de 
développement, tandis que le détroit inférieur n'en a- 
voit que neuf: la distance de Ha pointe du sacrum a 
la symphyse du pubis, ainsi que l'intervalle des tubé. 
rosités Ischiatiques n'étant que de trois pouces. La ca- 
vité de ce bassin diminuoit insensiblement de largeur, 
d'un détroit à l'autre, et étoit on ne peut plus régu- 
lière dans son contour. 

103. La partie moyenne du petit bassin ou l’ex- 
cavation, se trouve bien plus rarement en défaut que, 
les détroits; et ce vice de largeur, quand il existe ne 
peut dépendre que d’une exostose, ou bien de ce que 
le sacrum décrit une ligne droite dans sa partie anté- 
rieure, au lieu d’être recourbé a l'ordinaire; comme 
on l'observe quelquefois. Ce défaut d’excavation ne 
sauroit produire d'autres effets que ceux qui viennent 
d'étre décrits. 

La forme du sacrum trop droite et trop applatie, 
apporte en général bien moins d'obstacles à l'accou- 
chement que la grande courbure de cet os.Ce premier 
défaut de conformation n’influe communément que sur 
les dimensions de l'excavation du bassin; ce qui ne 
peut s'opposés à la sortie de l'enfant, si le canal est 
bien disposé d'ailleurs: au lieu que le dernier, ou la 
trop grande courbure du sacrum, altère pour l’ordinai- 
re la forme des deux détroits et les rétrécit de devant 
en arrière, en même temps qu'il diminue la profon. 
deur du bassin postérieurement, et la hauteur respecti- 
ve de l'ärcade des os pubis. La tête du foctus, après 
avoir franchi difficilement le premier détroit, dans ces 
sortes de cas, ne sauroit traverser le dernier; parce 
qu'elle se trouve arrêtée dans sa marche par la partie 
inférieure du sacrum, avant que l'occiput ne soit as. 
sez descendu pour s'engager sous l'arcade dont il sa. 

IT, 

194. La trop grande longueur de la symphyse du 
pubis, le défaut d’élévation et le peu de largeur de 
l'arcade de ces mêmes os, la longueur et la direction 


/ 
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contre nature des épines ischiatiques, ainsi que la sou- 
‘dure intime du coccix avec la pointe du sacrum, peu. 
vent également en quelques cas, rendre l'accouchement 
difficile, de la même maniere que le fait l'excés de 
courbure et le peu de longueur de l'os sacrum. Indé. 
pendamment de ce que ces vices de conformation sont 
très.rares, si l’on excepte la soudure du coccix, nous 
observerons qu’on ne les rencontre presque jamais seuls, 
et qu'ils sont en général la suite de la mauvaise con. 
formation du reste du bassin. 

105. Si la soudure intime des trois pièces qui con- 
stituent le coccix, ou celle de cette appendice avec 
le sacrum , est plus ordinaire que les autres défauts de 
conformation, elle ne sauroit s'opposer à l’accouche. 
ment aussi souvent qu'on l'a cru; et si elle ÿ met ob. 
stacle quelquefois, ce n’est que chez les femmes dont - 
le bassin est d'ailleurs trop étroit. Ceux qui ont assu- 
ré que la pointe du coccix, dans tous les cas, se trou- 
voit reculée d’un demi-pouce, même d'un pouce, par 
la tête de l'enfant, n'ont pas connu Île rapport des di- 
mensions de cette tête avec celle du détroit inférieur 
dans le plus grand nombre des femmes; car ils eus. 
sent vu que le diamètre qui se mesure de l'extrémité 
de cette appendice au bord inférieur de la syÿmphyse 
du pubis, étoit absolument plus grand que celui que 
la tête présente dans cette direction, en se dégageant 
du bassin ( Voyez le mécanisme de l'accouchement na- 
turel |. 

On ne peut donc louer le précepte donné par Remarque 
quelquesiuns, à l'occasion de la roudure du coccix Loue 
avec le sacrum , sans exposer la plupart des personnes 2. 
qui exercent l’art d’accoucher , à en abuser ; car le plus 


F3 


(1) Ce précepte consiste à repousser le coccix en arriére, 
lorsque la tête descendue dans le bassin ne peut s’en dégager 
facilement, 
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souvent on attribue à cette soudure cé qui n'est qu’un 
pur effet de la résistance des parties externes de la gé- 
nération. | - 


Explication de la quatrième Planche. 


Cette figure représente ur bassin mal conformé, 
dont toutes les parties sont réduites à la moitié de leur 
grandeur naturelle. | 
a, a, les os 1ilium, 

b, b, les os pubis. 

c, c, les os ischium. 

d, d, d, les dernières vertèbres lombaires. 

e, la saillie du sacrum. 

f, f, les symphyses sacro_iliaques. 

£g, la symphyse du pubis, 

b, b, les trous ovalaires. | 

é, i, les branches des os pubis et ischium qui formerit 
l'arcade antérieure du bassin. 


À, k, les cavités cotyloïdes, 


€ Les lignes indiquent les diametres di détroit 
supérieur de ce bassin ). 


Æ, À, le diamètre antéro-postérieur ; sa longueur näs 
turelle est de quatorze à quinze lignes. 

B, B, diamètre transversal; sa longueur naturelle est 
de quatre pouces dix lignes. 

C, C, distance de la saillie du sacrum au point de la 
marge qui répond au bord antérieur de la cavité 
cotyloide gauche , treize lignes. 

D, D, distance du même point du sacrum À celui de 
la marge, qui répond à la partie antérieure de la 
cavité cotyloide droite, vingt lignes. 

Nous conservons un autre bassin, qui ne présenté 
que trois à quatre lignes d'ouverture dans la direction 
de cette dernière ligne, et un pouce et demi, du mi. 
lieu de la saille du sacrum à la symphyse du pubis. 
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Le détroit inférieur, dans l’un et l'autre de ces 
bassins, est très. grand. 


Explication de la cinquième Planche. 


Cette figure représente un bassin mal conforme, 
dont toutes les parties sont réduites à la moitié de leur 
grandeur naturelle. 

a, a, les os ilium. - 

b,b, les os pubis. 

€, c, les os ischium. 

d, d, d, les dernières vertèbres lombaires. 
e, la saillie du sacrum. | 

f, f, les symphyses sacro_iliaques. 

-£, la symphyse du pubis. 

b, b, les trous ovalaires, vus en raccourci. 
.&, à, l'arcade du pubis, vue de même. 

k, k, les cavités cotyloides. 


€ Les lignes indiquent les différentes dimensions 
du détroit supérieur ). 


À, À, du pubis à la saillie du sacrum, dans l’état na- 
turel de ce bassin, deux pouces deux lignes. 

B , B, la largeur transversale, trois pouces huit lignes. 

C, C, de la partie moyenne et latérale gauche de la 

saillie du sacrum, au fond de la cavité cotyloide de 

ce côté, six à sept lignes. 

D, D, de la partie moyenne et latérale droite de la 
saillie du sacrum, au fond de la cavité cotyloide 
droite , un pouce deux lignes. 

Ce bassin a été tiré du cabinet de M. Riel. Le 
sujet étoit une femme de vingt.sept ans. 
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SE cr Lo némXe 
Des parties molles qui ont quelque rapport au bassii, 


106. L'Accoucheur: n’auroit qu’une <onnoissancé 
Des parties , À à ua , 7. 

molles qui imparfaite du bassin, si, l'ayant étudié sur le squelette, 
mpissent& j] ne le considéroit pas dans ses rapports; avec les par. 
les os duties molles qui l’environnent de toutes parts; puisque 
bassin, & quelques.unes de ces dernières apportent de grands 
sité de les Chabgemens dans sa forme et ses dimensions, et que 
connoitre. ce n’est que par la connoiïssance de Ja situation, du 
rapport et des usages des autres, du déplacement, de 
la gêne ou de la compression qu'elles éprouvent dans 
le cours de la grossesse, qu'il peut expliquer la plu- 
part des phénomènes qu'on observe pendant ce temps 

et celui de l'accouchement. Tr 
107. Le bassin, faisant partie de la cavité abdo- 
minale, n’a d’autres bornes supérieurement que le dia- 
phragme qui sépare cette cavité d'avec la poitrine; en 
arrière, que la colonne vertébrale, les muscles quarrés 
des lombes et autres; en devant et sur les côtés, que 
l'enceinte formée par les muscles abdominaux, etc. Ces 
derniers, ainsi: que le diaphragme, ont. trop d'influence 
sur le mécanisme de l'accouchement, pour ne pas re- 
tracer au moins leurs principales attaches, et le rap: 
port qu'ils ont entre aux. À 
108. De ces muscles qui sont au nombre de dix, 
De mucl-Rhis sont. attachés à la poitrine et au bord supérieut 
maux, du bassin ; savoir, les obliques , les transverses et les 
“droits. Les deux obliques et le transverse, de chaque 
côté, s'étendent des dernières vraies côtes, et de tou- 
tes les fausses, à la crête des os innominés, en for- 
mant trois plans très. distincts par la direction de leurs 
fibres: celles du plan le plus extérieur, descendant plus 
ou moins obliquement de derrière en devant; celles du 
second, montant de devant en arrière; et les fibres 
du troisième, se portant transversalement en manière 
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de ceinture. Chacun de ces muscles se termine par uné 

large aponévrose dans leur partie antérieure. L’aponé- 

vrose de l’oblique externe vient former le ligament de 

Poupart et l'anneau inguinal, en se portant de l'épine 

| supérieure et antérieure de l'os des iles à l'angle du 

pubis; celle de l’oblique interne se partage en deux 

lames, dont l'une s’unit intimément à l’aponévrose du 

premier, et l’autre à celle du muscle transverse. C'est 

dans cette espèce de gaîne que se trouvent les muscles 

droits dans les deux tiers supérieurs au moins de leur ’ 

longueur. Ces muscles descendent parallélement de la | 

partie antérieure et inférieure de la poitrine, à l’extré- 

mité antérieure du corps des os pubis. Ils sont plus 

minces et plus larges supérieurement qu'inférieurement. 

Leur extrémité iuférieure est appliquée sur le péritoine, 

et couverte en partie, extérieurement , par les muscles 

pyramidaux, qui montent de l'angle des os pubis à la 

hgne blanche . | | | 
1092 La ligne blanche n’est que l'espace qui sépate Dela ligne 

les muscles droits: c'est une espèce de bande formée blanche 

par la jonction des aponévroses des muscles obliques 

et transverses de l’un et l'autre côtés, mais dont les 

fibres se croisent et s’entrelacent tellement que celles 

du muscle oblique externe du côté droit, par exemple, 

semblent continues avec celles de l’oblique interne du 

côté gauche, etc. Cette bande est plus large au.dessus 

de l'ombilic qu’au_dessous, et s'étend depuis le bas du 

sternum jusqu'au haut de la symphyse du pubis: Sa 

lärgeur augmente constamment dans le cours de la gros 

sesse, À mesure que le volume du ventre se dévelop. 

pe; vers la fin de celle.ci, les muscles droits étant 

très_écartés lun de l'autre, sur-tout à la hauteur de 

lombilie,;et l'anneau de celui-ci quelquefois singuliére. 

ment ouvert. On remarque aussi que la ligne blanche 

est alors très-mince, et que ses fibres écartées laissent 

en plusieurs endroits des mailles considérables qui fac 

vorisent la naissance de certaines hernies. Indépendam: 

ment des usages relatifs aux mouvemens de la poitrine 
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sur le bassin, et du bassin sur la poitrine, les muscles 
abdominaux exercent leur action sur les viscères du 
bas-ventre, et notamment sur la matrice dans le mo- 
ment de l'accouchement, auquel elle contribue singu. 
liérement. 
110. Pour désigner le lieu que la nature a destiné 


Division | 
des chacun des viscères du bas_ventre, dont nous ne 
te abdomi- ; Lars 9 G / / , . x 
ile, ferons ici qu'une simple énumération, il est à propos 


de rappeller le nom das diverses régions de cette ca- 
vit. On en reconnoîft trois principales ; savoir, une 
supérieure, nommée Epigastrique ; une moyenne , Om. 
bilicale ; et une inférieure, Hypogastrique: l'on peut 
en apprécier l'étendue, en tirant deux lignes transver- 
sales d’un côté à l’autre du ventre, à deux travers de 
doigt au-dessus et au.dessous de l’ombilic. Chacune 
de ces régions se subdivise en trois autres , une mo- 
yenne qui porte le nom de la région principale, et 
deux latérales, qui sont connues sous celui d'Hypocon- 
dres , de régions Lombaires et Iliaques . 

D 111. L'estomac, le foie, la rate , l'intestin duode- 
tiondesvi- num et le pancréas, occupent la première des régions 
ou principales. La plus grande partie des intestins grêles 5 
e leursi- le colon , et l'épiploon presque en totalité, les reins 
ftauon et leurs dépendances, sont situés dans la deuxième. 
L'autre, renferme l'intestin coecum, nne portion de 
liléon et du colon; quelques-unes des parties de la 
génération; et d’autres qui, ayant un rapport plus im- 

médiat avec le bassin, exigent un détail particulier . 
TER 112. Deux muscles se trouvent de chaque côté 
scles psoas du bassin intérieurement; ce sont l'iliaque et le psoas. 
“ilaque, Le premier, dont les fibres sont comme rayonnées, 
recouvre la fosse iliaque, et l’autre descend de la par- 
‘tie latérale de la colonne lombaire, sur le côté du dé. 
troit supérieur et au-dessus de la cavité cotyloïde , 
où ils se joignent et s'unissent étroitement pour se 
rendre ensemble au petit trochanter: le muscle psoas, 
dans ce trajet, rétrécit un peu l'entrée du bassin trans. 
 vVersalement, comme nous l’ayons déja observé. On 


/ 
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rencontre quelquefois un troisième muscle appellé petit - 
Psoas ; il est couché le long du bord interne du psoas 
même , et vient se terminer par un tendon applati à 
l'extrémité postérieure de l'éminence iléo_pectinée . 

113. C’est derrière et dans l'épaisseur des muscles 
psoas que se trouvent les nerfs qui forment l'obtura- 
teur et le crural; ainsi que d’autres branches, fournies 
par les trois premières paires lombaires, par la pre. 
mière sur-tout, qui viennent se perdre en suivant une 
marche différente, aux tégumens des aînes et des en. 
virons. Nous pensons que c’est à la distension et au 
tiraillement qu'éprouvent ces branches subalternes et 
leurs ramifications, dans l’augmentation de volume du 
ventre, qu'on doit attribuer les douleurs incommodes 
que les femmes ressentent vers le pubis, les aines et 
les lombes, dans les derniers temps de la grossesse ; 
sur_tout lorsqu'elles sont debout sans marcher, ou age. 
nouillées, etc Comme lon doit attribuer à la com. 
pression des nerfs cruraux et obturateurs avant leur 
sortie du bas.ventre, cette foiblesse des extrémités in- 
férieures qui expose la plupart à faire des chüûtes sur 
les genoux ou sur le derrière, ou qui rend leur mat- 
che si peu assurée; car ces accidens ne peuvent tenir 
uniquement au changement qu'éprouve le centre de 
gravité dans le cours de la grossesse. L'on fait que 
le nerf obturateur et le crural, sont formés de la réu- 
nion de plusieurs cordons, qui viennent de la quatriè- 
me, de la troisième et de la seconde paires lombaires; 
que l’obturateur sort du bassin par la partie postérieure 
et supérieure du trou ovalaire, pour se distribuer aux 
muscles de la face interne de la cuisse; que le crural 
passe sous l’arcade crurale, où il se divise en un grand 
nombre de branches, dont quelques-unes vont jusques 
sur le pied. 

114 Au-devant de ja dernière vertebre lombaire, j. sais 
et assez souvent de la quatrième, se remarque la bi seaux ilia- 
furcation de l'aorte et de.la veine cave inférieures; et de Su 
bientôt après, la division de chacune de ces branches, sion, 
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coonues sous le nom d'artères et de veines iliaques pris 
mitives, en deux autre. L'une de ces dernières se por« 
te aux extrémités inférieures, en suivant le bord in- 
terne du muscle psoas; et la seconde s'enfonce dans le 
bassin, pour gagner ensuite le côté de la vessie et 
l'ombilic , en formant une courbure, de laquelle nais- 
sent les vaisseaux obturateurs, les fessiers, les sciatiques 
ec les honteux communs. La première des deux bran- 
ches des artères iliaques primitives, se nomme Îlhaque 
externe ou crurale, et la seconde Iliaque interne ou 
Hypogastrique. Les veines se distinguent pairs le même 

nom. 
RCE A. 115. L'intestin rectum n’est pas la partie la moins 
stinrectum notable de toutes celles dont nous nous sommes pro- 
posés de parler. Sa situation sur le côté gauche de Îa 
saillie du sacrum, et celle de FPS romaine du colon 
dont il est la suite, ainsi que le volume quil acquiert 
par l'accumulation et le séjour des excrémens, produt- 
sent des effets qu'on a souvent attribués à des causes 
. qui n'y concouroient en rien; comme l’obliquité laté- 
faux a tale de Ja matrice, etc. Cet intestin est lié à l'os sa. 
eréset he- Crum par un tissu cellulaire très-lâche, dans lequel se 
4 Va remarquent les vaisseaux sacrés et les hémorrhoïdaux, 


daux, | LE 
l'extrémité des grands nerfs sympathiques, et sur.tout 
les nerfs sacrés. 
116. Ces derniers; au nombre de cinq paires , sorä 
Des nerfs 


saugs, tent du canal del'os sacrum , par les trous qui ont été 
remarqués à sa face antérieure. Les trois premières pai- 
res avec un cordon des deux dernières lombairés, sont 
presque entiérement employées à former les nerfs :scise 
tiques , qui se distribuent dans toute l'étendue des ex. 
trémités inférieures, après être sortis du bassin par lé. 
chancrure ischiatique. La quatrième et la cinquième 
paires vont spécialement aux parties renfermées dans le 
bassin, ainsi qu'à plusieurs des muscles qui l'entourent, 
et aux parties externes de la génération. 

Effets de la 117. C'est à la compression qu'exerce la tête de 


compress 


decesners l'enfant, en certaines occasions, sus ces cordons ner4 
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veux à leur sortie des trous sacrés, qu'il faut attribuer 
les crampes douloureuses et le tremblement convulsif 
des extrémités inférieures, qui tourmentent quelquefois 
si cruellement les femmes dans le temps de l’accouche- 
ment; de même que le sentiment de stupeur et de 
foiblesse qu’elles éprouvent souvent dans ces parties. 

118. Sur les côtés du bassin et en arrière se ren, Des mu- 
contrent les deux muscles pyramidaux des cuisses, les Ses Pyra 
ligamens sacro.ischiatiques et les muscles ischiococci schiococci. 
giens. Un peu plus en devant sont les releveurs de ET, 
l'anus, qui embrassent le col de la vessie par leur bord 
antérieur, et l'extrémité de l'intestin rectum, par en 
bas. Enfin l'on y trouve les muscles obturateurs inter- 
nes . R | 

119. Derrière les os pubis, est la vessie urinaire 
avec le canal de l’urètre. Sur la fin de la grossesse , dela vwes- 
elle se trouve presque toujours entiérement au.dessus ‘*- 
de ces os, ct l’urètre devient alors parallèle à leur sym- 
physe. | | | 
120. Au milieu du bassin est située la matrice a- Situation 

, | 4 : dela ma- 
vec ses dépendances, dont nous parlerons bientôt; et sie « de 
le tout est recouvert du péritoine.. ses dépen- 

121. Un très.grand nombre de muscles, dont les ‘*"* 
uns appartiennent aux cuisses et aux jambes, les autres HT te 
au dos, aux lombes et aux bras, s’attachent à l’exté on rsp- 
rieur du bassin. Ces muscles, et bien plus ceux du PP 
bas-ventre, en agissant sur le bassin et en l'entraïaant térieure- 
tantôt d’un côté et tantôt de l’autre, selon les circon. 
stances, peuvent changer un peu la direction de son 
axe, relativement à celui du corps; et influer d'une 
autre manière encore, sur le mécanisme de l’accouche. 
ment. 

122. Les tégumens et le tissu cellulaire, plus ou 
moins chargé de graisse selon l'embonpoint de la fem- 
me, forment une enveloppe commune à l’ensemble des 
parties dures et des parties molles que nous avons com- 
prises sous le nom de Bassin. [Mlais cette enveloppe 


n'est pas également épaisse par.tout, parce que le tissu 
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cellulaire souscutané est plus serré en quelques endroits 
qu’en d’autres, et ne peut y admettre la même quanti- 
té de sucs adipeux. On remarque, par exemple, que 
la peau est toujours assez mince en arrière, aux en- 
droits qui répondent aux tubercules épineux des fausses 
vertèbres du sacrum, quel que soit l'embonpoint du 
sujet. L'on sait que les tégumens présentent plusieurs 
grandes ouvertures à l'extérieur du bassin, telles que 
Vanus et la vulve; ainsi que des plis en forme de sil- 
lons vers les aînes et au-dessous des fesses. Ces plis 
sont plus ou moins profonds ou superficiels, selon que 
les cuisses sont fléchies ou alongées. Dans la plus 
grande flexion de ces extrémités, le pli des fesses s’ef- 
face; et si l’on écarte alors les genoux, comme le font 
toutes les femmes au moment où la tête de l'enfant est 
prête à sortir, le périnée devient extrêmement tendu : 
ce qui rend le développement de cette partie plus dif. 
ficile, ainsi que celui de la vulve, et retarde l'accou- 
chement, en exposant la fourchette et le périnée même 
à se déchirer davantage. L'on voit d'après cette obser- 
vation, qu'il faut tenir les cuisses de la femme dans 
ce dernier moment, au plus médiocrement fléchies et 
écartées, ete. 
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De l'examen nécessaire pour s'assurer si le bassin 
est bien ou mal conformé. 


; 123. L'on ne peut être pénétré de certaines véri- 
Re à tés fondamentales de l'Art d’accoucher, sans connoître 
de ceexa- toute l'importance d’un pareil examen; mais ses diff. 
Fe  cultés ne sont apperçues que des personnes obligées de 

faire ces recherches, et l’expérience acquise par un 
exercice fréquent sur le cadavre, peut seule applanir 
une partie des obstacles qu'on y rencontre. 

124. Si les Accoucheurs s’étoient livrés davantage 

_ à ces recherches, s'ils en avoient fait sentir avec force 
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toute la nécessité, à l'égard des femmes contrefaites, 
et si ces femmes s’y étoient soumises avant de s’enga, 
ger dans les liens du mariage , nous ignorerions vrai- 
semblablement encore les tristes ressources de notre art 
qui ont eu tant de victimes, pour quelques mères et 
quelques enfans qu’elles ont sauvés d’un péril certain. 
Quelle est, en effet, la femme qui eût voulu acheter 
aussi chérement le titre de mère, si on ne lui avoit 
laissé d'espoir, avant de devenir grosse, que dans l'a 
pération césarienne, ou la section du pubis ? Quelle 
est celle qui eût consenti au sacrifice de son enfant 
pour se soustraire à Ces opérations, et qui eût voulu 
goûter à ce prix des douceurs de l’hymen ? 

125. Sous quelque point de vue qu on présente 
cet objet, il paroîtra toujours également important : soit 
qu'il s'agisse d’une jeune femme dont la mauvaise con- 
formation extérieure laisse des craintes sur l'état du 
bassin, soit qu'il s'agisse d’une femme mariée, prête 
d'accoucher, ou qui éprouve déjà les douleurs de l'en 
fantement , l'Accoucheur devient en quelque forte l'ar- 
bitre de sa destinée; et son jugement peut influer sur 
la vie d'un ou de plusieurs individus. Plus les consé- 
quences d’un pareil examen peuvent être fâcheuses, 
plus on doit y apporter de soins et de lumières. Tous 
ceux qni s'adonnent à l'exercice de l'Art des accou- 
chemens n’ont pas les connoissances nécessaires pour 
apprécier le degré d’altération qui existe dans la forme 
et les dimensions du bassin. L’on ne peut le détermi- 
ner, ni d'après l'inspection de la colonne épinière, ni 
d'après l'irrégularité des extrémités inférieures, et Ja 
démarche de la femme, ni d’après le temps où les dif. 
formités de toutes ces parties se sont manifestées. D'un 
côté, la cause de ces difformités n’influe pas toujours 
sur la forme du bassin de manière à rendre l’accouche- 
ment impossible, même difficile ; et d’un autre côté, 
Pon a vu ces difformités s’annoncer dans l'enfance , 
disparoïître dans l’adolescence, et le bassin seul conser- 
ver les empreintes du rachitis qui les avoit produites: 
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de sorte que bien des femmes contrefaites peuvent ac, 
coucher naturellement, tandis que d’autres qui jouis- 
sent des plus belles proportions extérieures ne peuvent 
avoir le même bonheur, leur bassin trop étroit offrant 
des obstacles insurmoatables aux agens ordinaires de 
l'accouchement. Îl ny a point d'écueils où ces appa- 
rences extérieures, favorables ou défavorables, n'aient 
entraîné le Praticien peu instruit. Sa sécurité , dans 
quelques cas où il se persuadoit que le bassin étoit 
bien conformé, a laissé succomber aux efforts impuis. 
sans de la nature, des femmes et des enfans qui ne 
pouvoient être conservés qu'au moyen du forceps, ou 
de l'opération césarienne; tandis que l'opinion désavan- 
tageuse qu'il avoit conçue de cette cavité en d’autres 
cas, l'a porté à recourir à ces moyens, lorsque les cira 
constances n'en exigeoient aucun, ou ne demandoient 
qu'un peu de dextérité de sa part. Ce n’est pas seule_ 
ment du forceps dont on a abusé, dans ces derniers 
cas, mais de l'opération césarienne, et bien plus enco_ 
re de la section du pubis: vérités alarmantes que nous 
annonçons avec peine. Îl y a peu d'années que nous 
préservâmes de l'opération césarienne, une femme dont 
le bassin n’avoit été évalué qu'à un pouce et un quart 
de diamètre, par l’Accoucheur qu'elle avoit choisi: nous 
attendrons depuis quatre heures le moment favorable 
pour l’opêrer, l'appareil étoit préparé, la femme étoit 
prête à se placer sur le petit lit, douze ou quinze per- 
sonnes, tant [Viédecins que Chirurgiens, alloient deves 
nir témoins de cette scène affigeante, lorsque, touchant 
cette femme pour la première fois, j'annonçai avec for. 
ce que l'accouchement se feroit naturellement et sans 
difficultés, comme il se fit en effet environ deux heu- 
res apres, et d'un enfant bien portant . 

126. La considération de la forme extérieure du 


caracteres Dassin peut nous servir beaucoup dans l'examen que 


extérieurs 


dela bonne NOUS entreprenons de décrire; car les signes négatifs 
conforme de Ja bonne conformation sont autant d'indices de la 


tion du 
bassin, 


mauvaise conformation: l’une et l'autre ont d’ailleurs 
leurs 


. DES ACCOUCHEMENS: 9® 
leurs caractères extérieurs, qui nous mettent À même 
de juger du vuide et de la forme intérieure du bassin. 
La rondeur des hanches, leur égalité tant en hauteur 
qu'en largeur, la convexité du pubis, la dépression su. 
perficielle de la partie supérieure et postérieure du sa. 
crum, une étendue de quatre à cinq pouces du centre 
de cette dépression à l’extrémitè du coccix, une épais. 
seur de sept à huit pouces, chez les femmes d’un em- 
bonpoint médiocre , depuis la pointe du tubercule épi- 
neux de la dernière vertèbre lombaire jusqu’au milieu 
du mont vénus, et huit à neuf pouces d'écartement 
entre les épines supérieures et antérieures des os des 
iles, caractérisent la bonne conformation . L'irrégularité 
des hanches, soit dans leur largeur, soit dans leur ron- 
deur ou leur élévation, une distance beaucoup moindre 
que celle que nous venons d’assigner entre les épines 
supérieures et antérieures des os des iles, la forme trop 
élevée ou trop applatie du pubis, la chûte des reins 
plus profonde, la grande convexité du sacrum en ar. 
rière, l’inflexion de la colonne lombaire de l’un ou Pau. 
tre côté, etc. denotent une mauvaise conformation. 

127. Le détroit supérieur est resserré de devant en 
arrière, toutes les fois que le pubis est moins saillant 
que de coutume , et la partie postérieure et supérieure 
du sacrum plus renfoncée. Le détroit inférieur est éga- 
lement resserré dans cette direction, quand la pointe 
du sacrum et le coccix se portent en dedans set il est 
plus large, lorsque cette appendice se déjette en arrière 
ou en dehors. 

128. Quand le premier de ces détroits est vicié "Se 
transversalement, la région du pubis est saillante, au de l'écroi- 
lieu d’être applatie comme dans le cas précédent; la 5%» qi 
partie antérieure du bassin forme un angle obtus, et désroir sue 
non ce ceintre arrondi qui caractérise l'état de bonne 
conformation; et souvent l'une des aînes paroît plus salemenc 
enfoncée que l’autre. Si l’on juge plus difficilement de 
l'étroitesse qui n'affecte qu'un seul côté de ce détroit, 
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aussi estelle moins nuisible à l'accouchement que celle 
dont nous venons de parler. 

129. Mais ces notions générales sont encore insuf- 
fisantes, et ne sauroient nous mettre à même de déter- 
miner le degré d'ouverture que présente intérieurement 
un bassin difforme. Quelque longue expérience que 
l'on ait, l'application des mains à l'extérieur n'offrira : 
jamais que des résultats trop incertains, pour fixer le 
choix des moyens les plus propres à terminer l'accou- 
chement dans les cas difficiles. Si l'on ne peut acqué- 
rir autrement la connoissance de tous les diamètres a+ 
vec une précision mathématique, du moins en appro- 
che.t.on assez pour ne pas commettre de grandes fau- 
tes. Il est aisé sur.tout de déterminer la longueur de 
celui du détroit supérieur, qui va du pubis au sacrum, 
le seul qui soit presque toujours en défaut relativement 
à l'accouchement. On se sert, pour le mesurer, de 
plusieurs instrumens qui sont autant de compas, dont 
les uns se développant en dedans du bassin, et les 
autres au dehors: nous prétérons rien de ces derniers 
que nous appellons Compas d'épaisseur , non-seulement 
parce que l'application en est plus facile, mais encore 
parce qu’elle n’a rien de douloureux, rien de fatigant 
pour la femme, qu’elle peut se faire dans tous les 
temps, sur toutes sortes de sujets, et que le résultat 
nous en a paru plus certain. 

Li de nos | 

péanier 130. Pour déterminer de combien le détroit supé. 
moyen de rieur est vicié dans le sens indiqué, et en mesurer le 
pernotre diametre au moyen de cette espèce de compas, on 
de ce vice prend l'épaisseur de la femme, depuis le milieu du 
deconfor- mont de Vénus, jusqu'au centre de la dépression de 
la base du sacrum postérieurement, an appliquant l'une 

des pointes de l’instrument, en devant, à la hauteur de 

la symphyse du pubis, et l'autre en arrière, un peu 
au_.dessous de l’épine dela dernière vertèbre lombaire (a) ; 


ESS 1 
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et l’on déduit trois pouces de cette épaisseur chez les 
femmes qui sont maigres, tant pour celle de la base 
du sacrum que pour l'extrémité antérieure des os pu- 
bis: l'épaisseur de ces derniers n'étant au plus que de 
six lignes, et celle de la base du sacrum, de deux 
pouces et demi, et si constamment telle que nous ny 
avons pas rencontré une seule ligne de différence sur 
le nombre de trente à trente..cinq bassins, viciés et 
resserrés de toutes les manières et à tous les degrés 
possibles. Cette soustraction de trois pouces sur l'épais- 
seur extérieure du bassin, dans le sens énoncé, suffit 
encore si l’embonpoint n'est que médiocre; et l’on 
ajoute une ligne où deux de plus quand il est exces- 
sif, parce que les graisses qui forment la plus grande 
saillie du mont de Vénus s’affaissent aisément sous l’ex- 
trémité lenticulaire des jambes du compas. Le résultat 
de ce procédé est si exact, que le bassin mesuré à 
l'ouverture du cadavre, avec le compas ordinaire rap- 
porté au pied.de.roi, ne s ’est trouvé dans aucune de 
nos expériences au-delà d’une ligne, soit au-dessous, 
de l'estimation que nous en avions faite. Une plus 
grande précision . quand on pourroit l'obtenir , seroit 
inutile ; puisque le choix des moyeus les plus propres 
à terminer l'accouchement en tels ou tels cas, ne peut 
être déterminé d’après une ligne de plus où de-moins 
de la part du diamètre du bassin. D’après ces données, 
la connoissance de ce diamètre s'obtient aisément. Ii 
est de quatre pouces, lorsque l'épaisseur extérieure du 
bassin en présente sept entre les jambes du compas ; 
il n'en à que trois lorsque cell.ei n’est que de six , et 
deux seulement quand cette dernière n’est pas au-delà 
de cinq, etc. Nous supposons la femme maigre comme 
le sont presque toutes celles qui ont été nouées. 
431. Les compas dont les branches se développent 
dans l'intérieur du bassin, n’ont souvent présenté qu'un 
résultat peu exact; et plus d’une fois il s’est trouvé 
plusieurs lignes d’ TTEUIS , soit au-dessus, soit au.des. 


sous du produit qu'ils avoient donné; tant parce qu'il 
G 2 
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est difficile de maintenir l’une des branches sur le ceni 
tre de la saillie de la base du sacrum, pendant qu’on 
ramène ou quon place la seconde derrière le pubis, 
que parce que les parties molles qui tapissent le bassin 
s'opposent à leur développement. Leur usage d’ailleurs 
est toujours accompagné de douleurs, qui excitent l’a: 
ction de ces mêmes parties. L'on ne peut s’en servir 
chez les jeunes filles sur l’état desquelles les parens in- 
certains demandent des avis avant de les marier ; ni 
même chez celles qui sont mariées, si ce n'est dans le 
temps de l'accouchement. 

132. Le doigt indicateur introduit dans le vagin 
et dirigé convenablement, peut également faire con: 
noitre la longueur du petit diamètre du détroit supé-: 
rieur, et Îla connoissance en est d'autant plus facile à 
obtenir que le bassin se trouve plus resserré. On avan- 
ce l'extrémité de ce doigt sur le milieu de la plus: 
grande saillie que décrit la base du sacrum, près sa. 
jonction au corps de la dernière vertèbre des lombes,, 
et en relevant le poignet, on applique le bord radiat 
de ce même doigt au bord inférieur de la symphyse: 
du pubis. On marque sur ce doigt, avec l’ongle de: 
l'index de l'autre main, le point sur lequel tombe la: 
symphyse dont il s'agit; et après l'avoir retiré du vas: 
gin, lon mesure la iongueur de ce point à l’extrémité., 
Cette mesure qui est celle de la ligne qui descend obli- 
quement du milieu de la saillie du sacrum , au bord! 
inférieur de la symphyse du pubis, est communément: 
_ d'un demi_pouce plus grande, que le diamètre du dé. 
_troit supérieur, considéré du même point de los sas: 
crum, au haut de la symphyse énoncée. Un Accous: 
cheur bien exercé à ces sortes de recherches ne pourra. 
se tromper, en suivant ce procédé, que d’une ligne! 
et au plus de deux, quelle que soit la forme et le: 
degré d'ouverture du bassin: ce qui ne sauroit encore 
linduire à commettre de fautes capitales dans la pratid 
que de l'accouchement. | 
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133. L'on ne peut approcher la même précision 
dans estimation des autres diamètres, si ce n’est dé 
celui du détroit inférieur, qui va du pubis au coccix; 
mais on les évalue cependant assez bien pour ne pas 
se tromper grossiérement sur le choix des moyens à 
employer pour opérer l'accouchement. Si les dimensions 
extérieures du bassin ne peuvent nous faire connoître 
le diamètre transversal du détroit supérieur, et si le 
doigt introduit dans le vagin ne peut mesurer ce dia- 
mètre, l'on juge de sa longueur, respectivement à l'ac- 
couchement, par celle du précédent. Quand celui qui 
va du pubis au sacrum est assez petit pour quil en 
résulte de grands obstacles, il est excessivement rare 
que l’autre le soit ex même temps, et plus rare encore 
que ce dernier soit en défaut, tandis que le premier a 
la longueur requise. Si l’on mesure le diamètre trans- 
-versal d’une échancrure iliaque à l’autre, c'est.à.dire 
entre les deux points Îes plus éloignés du détroit su. 
périeur, on ne le trouvera jamais au-dessous de quatre 
pouces, quelle que soit la longueur du diamètre qui 
va de devant en arrière: mais cette ligne transversale, 
la plus étendue qu’on puisse trouver dans le détroit 
supérieur, ne peut être regardée comme le diamètre de 
ce détroit. Loin de passer au centre de cette ouvertu- 
re, nous observerons qu'elle touche en quelque sorte 
le sacrum, dans la plupart des ‘bassins difformes, et 
que dans plusieurs elle passe au-dessous de la saillie 
de la base de cet os. Si le diamètre transversal doit 
se mesurer d'un côté à l’autre du détroit, à égale di. 
stance de la saillie du sacrum et de la symphyse du 
pubis, il sera toujours plus court que nous venons de 
l’assigner, mais toujours plus grand néanmoins que le 
diamètre antéro.postérieur. 

- 134. L'on parvient à connoîftre, à très.peu de 
chose près, quelle est l'étendue des diamètres du dé. 
troit inférieur, en palpant extérieuréement jusqu'à ce 
qu'on distingue nettement les tubérosités ischiatiques , 


la pointe du coccix, et le bord inférieur de la sym. 
G 3 
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physe du pubis. S’il est aisé de distinguer ces deux 
derniers points, lorsque le sujet est debout, et de ju: 
ger de leur distance, il n’en est pas de même des 
deux premiers, par rapport au grand nombre de mu- 
scles qui s'y attachent, et à la direction de ces mu- 
scles: mais on découvre les tubérosités dont il s’agit, 
on les rend en quelque sorte plus saillantes et évidem- 


ment plus palpables, en fléchissant fortement les cuis- 


ses du sujet. Si l'on veut apprécier l'écartement de 
l'une à l'autre de ces tubérosités, il faudra donc que 
la femme soit assise, ou bien accroupie, cest.à-dire 
dans une attitude telle que les cuisses et les jambes 
soient fléchies. C’est par l’écartement des doigts qui 
touchent les tubérosités ischiatiques qu’on apprécie le 
leur; mais le diamètre qu’on se propose de mesurer 
ainsi, a toujours deux à trois lignes de moins que cet 
écartement extérieur, et quelquefois quatre à six lignes, 
lorsque les os ont beaucoup d'épaisseur. ee: 

135. Toutes les fois que l’état du sujet qn’on exa- 
mine permet de porter le doigt dans le vagin, on ne 
doit point y manquer: on pourroit même y introduire 
toute la main, sil le falloit, et si les circonstances Y 
étoient assez favorables, comme par exemple au mo. 
ment de l'accouchement. Ce procédé conduit plus sû- 
rement encore à la connoissance de l'intérieur du bas, 
sin; en ce quil nous met dans le cas de découvrir des 
choses qu'on ne peut appercevoir en examinant sima 
plement le dehors de cette partie, telles sont les exo. 
stoses qui l'affectent quelquefois, etc. En parcourant 
ainsi ce canal, quand on a l’aptitude nécessaire, ce qui 
ne s'acquiert que par un grand exercice, on peut re: 
connoître à quelques lignes près, la longueur des dif. 
férens diamètres ; et sur.tout celle du plus petit 
du détroit supérieur | comme nous l'avons ex- 
pliqué ci_devant . On mesure de même la distance 
du coccix à la symphyse du pubis, en tenant le bord 
radial’du doigt contre le bord inférieur de celle_cr, ét 
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son extrémité sur la _ pointe du premier qu'on repousse 
en arrière autant qu'on le peut. 

136. La profondeur du bassin, postérieurement , De no 
se mesure par la longueur du sacrum ; sur les côtés Re 
par la moitié de la hauteur de l'os des iles, prise de or 
puis son épine antérieure et supérieure jusqu'à la tubé ci bassin , 
rosité de l'ischium ; enfin on connoît cette profondeur # ‘7 
en devant, par l'étendue de la symphyse du pubis . arcade du 

137: Il n’est pas moins facile de trouver l’éléva- Pubs. 
tion ou la hauteur de larcade du pubis, en déduisant 
la longueur de la symphyse sur la profondeur des cô- 
tés du bassin. Par exemple, si la première est de dix- 
huit lignes , et la profondeur latérale du bassin de trois 
pouces et demi, la hauteur de l’arcade sera de deux 
pouces. Enfin la largeur de cette arcade se reconnoît 
en la parcourant transversalement au moyen du doigt 
introduit dans le vagin; ou bien en palpant extérieure. 
ment à côté et sélon la longueur des grandes lèvres . 
L'écartement des tubérosités ischiatiques fait assez bien 
connoitre, d’ailleurs cette largeur. 


Explication de la sixièine Planche. 


Fig. I. Cette planche présente Ja coupe verticale 
d’un bassin réduit à-peu_près à la moitié de ses di- 
mensions naturelles; avec le Pelvi.metre de M. Cou- 
touly. et notre compas d'épaisseur . 

A 4 À À, les quatre dernières vertèbres des lombes. 
BBB, l'os sacrum. 
CC, le COCCIX. 
DD, facette résultante de la section de la symphyse 
du pubis. 
E, fosse iliaque gauche. 
F, le côté gauche du détroit supérieur. 
G, le l'gament sacro_ischiatique. 
H, la tubérosité de l'ischium. 
J I, l'entrée du vagin. 
6; her des grandes lèvres. 
G 4 
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£ , l'anus. | 
. M, le Mont de Vénus. 
N, la fesse gauche. 


Fig. 11, Le compas d'épaisseur dont nous fôus 
servons pour mesurer le diamètre antéro.postérieur du 
détroit supérieur, 


a, a, les branches du compas. 

b, la charnière qui unit les deux branches. 

c, c, boutons lenticulaires qui terminent les branches. 

d , échelle ponctuée de l'étendue de neuf pouces, des 
stinée à faire connoiîtie l'épaisseur du corps pris 
entre les branches (1). 

e, lieu où cette échelle est unie par une espèce de 
charnière. 

f, petite vis à tête plate, destinée à fixer l'échelle de 
ce côtê, pendant qu'on calcule les degrés d'épais- 
seur du corps, pris entre les branches, 


Fig. 111. Pelvi.met de M. Coutouly, développé 
dans le bassin. | x: | 

AA, première branche, dont l'équerre Z est appliquée 
à Ja saillie. du sacrum. 

CC, espèces de crochets destinés à maintenir cette 
branche pendant qu'on iatroduit et qu'on déve- 
loppe la seconde. | 
Cette première branche porte une gouttière à queue 

d’aronde, dans laquelle se loge et se meut le corps de 

la seconde. 

d, d, seconde branche de. l'instrument, dont l’équerre 
E est appuyée contre la symphyÿse du pubis: 


ns memes nement 


(1) Cette échelle se renferme dans une gouttiere creusée 
profondément selon la longueur de la branche da compas, de« 
puis la lettre e jusqu’à la charnière b ; et passe dans une mor. 
taise faite à l'autre branche sous la lettre f. 
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e, échelle de l'étendue de quatre poucés, ponctuée sut 
la branche d d , et destinée à faire connoître le 
degré d'ouverture depuis le pubis jusqu'au sacrum. 


Note. L'on ne s'est pas attaché à donner scrupuleusement les 
proportions géométriques des deux instrumens dont il s’agit: 
on les a réduits ici d=peu prés, Comme le bassin, à la 
moitié de leur grandeur naturelle. 


ARTICLE IL 


Des parties de la femme qui servent à la génération 
et à l' Accouchement. 


128. Parmi les parties de la femme qui paroissent 
avoir quelque rapport à la génération et à accouche: molles qui 
ment, les unes se volent sans aucune dissection, et les de 
autres profondément cachées , ne se découvrent que par a 
ce moyen; ce qui les a fait distinguer en externes €Ë 
en internes. 


SECTION PREMIÈRE 
Des parties externes de la génération. 


© #39. Ces parties sont le mont de vénus, les pran- 
des Rvresi la fente appellée Vulve, les nymphes, le 
clitoris, le méat urinaire, l’orifice du vagin, lhymen 
chez les vierges, les caroncules myrti-formes chez les 
femmes, le frein ou la fourchette, et la fosse navicu- 
aire. Les parties internes sont Îa matrice et ses dépen- 
dances; c’est_à-dire, les ligamens, les trompes ; les 
ovaires et le vagin. 

140. Le mont de vénus ou le pénil est cette RU Des payées 
gion couverte de poils, située au bas du ventre et au externes da 
devant du bassin, dont l'élévation ou la rondeur Est 
plus ou moins grande, selon Îa forme du détroit supe 
sieur et l'embonpoint de la femme. Les tégumens au. 


dessous de cette partie, se partagent Comme 6h deux 


ä 
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colonnes qui se portent parallélement au.devant de. 
l'anus, et forment ce que l'on appelle les grandes 
lèvres. | | 
Des gran- “141. Celles-ci sont plus fermes et plus épaisses 
des lèvres. chez les vierges et chez les jeunes femmes, que chez 
les autres. Leur face interne , toujours humide , est ver- 
meille dans les premières, et pâle au contraire dans 
celles qui ont eu des enfans. Leur face externe se gar- 
nit de poils à l’âge de puberté. On trouve dans l'é. 
paisseur des grandes lèvres, des lames de tissu cellu- 
laire, qui paroissent descendre des branches de l'arca- 
de du pubis; il y a peu de graisse ordinairement , mais 
beaucoup de vaisseaux et de glandes sébacées. La gros- 
‘sesse y déterminé des changemens souvent favorables à 
l'accouchement; et d’autres quelquefois, qui s'opposent. 
à sa facilité, et qui exigent en certains cas des secours 
chirurgicaux: comme des infiltrations, des tumeurs va- 
riqueuses , des abcès, etc. | 
142. Les grandes lèvres ne laissent entre elles, 
dant l’état naturel , qu'une espèce de fente assez étroite; 
mais quand on les écarte, on y voit une fosse plus 
ou moins grande, qu'or désigne sous le nom de vulve, 
et dans laquelle se trouvent les autres parties externes 
de la génération. : 
143. Les plus apparentes sont les nymphes: sou- 
vent dans les jeunes filles, et sur.tout au: moment de 
la naissance, elles debordent un peu les grandes lèvres. 
Elles ressemblent assez bien, par leur forme, leur gran- | 
deur et leur couleur, aux crêtes qu’on remarque sous 
le gossier de certaines poules. L'âge et les accouche. 
mens y apportent les mêmes changemens que dans les 
grandes lèvres ; leur structure étant à_peu_près la mê.. 
me. Les nymphes sont étroites et très.rapprochées vers 
leur origine, mais elles s'élargissent et. s'éloignent en 
se portant en arrière , de sorte qu'elles représentent as- 
sez bien, comme l'ont dit: certains anatomistes, les 
jambes d’un compas médiocrement écartées. Elles se 
relâchent, s’alongent et devicnnent pendantes, chez 


Des nyme 
phes, 
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certaines femmes, au point qu’elles excèdent de. beau. 
coup les grandes lèvres; le. frottément qu'elles éprou- 
vent alors les durcit et les ulcère; ce qui a déterminé 
plusieurs fois d’en faire l'excision. Si leur principal 
usage est de diriger les urines en -ensbas, au moment 
où la femme s’en débarrasse , on ne peut leur refuser 
aussi celui de fournir à l’augmentation de l'entrée du 
vagia, dans l'instant de l'accouchement; temps où on 
les voit disparoître, pour lordinaire, soit en partie ou 
en entier. de VDS OUI es f 
| 144 On äappércoit au-dessus des nymphes un repli 
un peu plus que sémi-lunaire, formé par la membrane 
interne des grandes lèvres, et qui sert comme de prés 
puce à un tubercule qui s'en dégage de lui.même sur 
la femme vivante, pour peu qu'on lirrite en le cher- 
chant. Ce tubercule se nomme vulgairement Clitoris, 
quoiqu'il ne soit que l'extrémité de celui.ci. Il est 
d’une sensibilité si exquise, qu’on le regarde généra- 


lement comme le siège des plaisirs vénèriens. Quelque- 


Bu élitoris 


fois la Chirurgie à cru devoir le retrancher à des en- . 


fans consumés par le marasme et prêts à succomber 
aux évacuations excitées par lirritation mécanique et 
continuelle de cette partie: ainsi:que chez des femmes 
plus âgées, mais pour des vues différentes. La portion 
du clitoris qui est apparente, a peu de longueur et de 
volume, si ce n’est dans quelques femmes , où elle 
égale le bout du petit doigt, le pouce et même la 
verge de l’homme. Ce corps prend naissance du bord 
antérieur de la branche de l'un et l’autre os pubis, par 
deux racines ou jambes, connues sous le nom de Corps 
caverneux. Ceux-ci sont à.peu.près cylindriques, et 
recouverts dans presque toute leur longueur, par l'ex. 


trémité des muscles érecteurs ou ischio_caverneux , qu 


appartiennent au clitoris; et ils se joignent et se réu- 
nissent au.devant du bord inférieur de la symphysé 


du pubis, pour former le corps dont il s’agit. Le cl. 


toris paroît attaché à la partie antérieure de la sym- 
physe, par une ‘espèce de lisament qu'on nomme Su: 


108 L'ART 
spenseur;etil a des vaisseaux de toutes espèces . Etant 
caverneux et jouissant de la plus grande sensibilité, 1 
se gonfle et se roidit dès qu'on le touche légérement . 
Dre 145. En écartant les nymphes on découvre le méat 
rinane, urinaire. Cette ouverture plus longue que large, est 
entourée d’un bourrelet, aux environs duquel se remar- 
quent plusieurs petites lacunes, qui versent dans cet 
endroit l'humeur filtrée par les glandes auxquelles elles 
répondent. Le canal de l'urètre, dont cette ouverture 
forme l'extrémité, est plus court chez la femme que 
dans l’homme. Si. la structure cn est peu différente 
d'ailleurs , il n'en est pas de même de sa direction, 
qui éprouve encore quelque ehippemenr pendant, la 
grossesse . 

146. Long d’un pouce ou environ, mais plus large 
qué chez l’homme, ce canal monte obliquement sous 
la symphyse du pubis, et de devant en arrière, pour 
aller à la vessie. Vers les derniers temps de la gros. 
sesse, 1l s'élève presque perpendiculaire derrière cette 
symphyse, avec laquelle 1l devient parallèle; et quel- 
quefois même 1l se recourbe au-dessus des os pubis, 
la vessie y étant alors déjettée par la matrice: ce qui 
fait quon ne peut aisément pénétrer dans cette poche 
et en évacuer l'urine, lorsque le cças le requiert, si 
l'on ne se sert pas d'une fonde plus courbe que celle 
qu'on emploie communement chez la femme. Le ca- 
nal de l'urètre ne peut éprouver ce changement de di- 
rection quil ne s’alonge plus ou moins, et ne se ré. 
trécisse un peu; que son orifice externe ne paroisse 
plus enfoncé, et comme dépiacé. Il faut le rechercher 
quelquefois, dans ces derniers temps de la grossesse, 
au bas de la partie antérieure du vagin même, et en 
quelque sorte derrière le bord inférieur de la symphyse 
du pubis. Les suites d’un accouchement laborieux, 
même naturel, changent quelquefois tellement le rap. 
port de toutes ces parties, que le méat urinaire ne 
paroït que dans l'endroit indiqué ; ec comme il n'est 
pas absolument rare que les urines coulent involontai, 
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rement pendant quelques jours et même plus, des Ac: 
coucheurs peu instruits, ont pris cette ouverture pour 
une fistule urinaire. sou 

147. Au_dessous du méat urinaire se rencontre Delorifice 
l'entrée du vagin. Cette ouverture , naturellement plus à 
étroite chez les vierges que chez les femmes , est bor. 
dée dans celles.cei de plusieurs petites crêtes, nommées 
Caroncules myrtiformes ; et dans celles-là d'une espèce 
de croissant membraneux, connu sous le nom d'Hy- 
men: on regarde cette membrane comme le sceau de 
la virginité, quoiqu’elle n’en soit souvent qu’un témoi- 
gnage bien équivoque. 

148. L'hymen n'est pas un être imaginaire, COMME Pel’hymen 
quelques.uns l’ont pensé; si elle n'existe pas chez tou. 
tes les jeunes personnes , du moins la rencontre.t.on 
chez la plupart: mais sa figure n'est pas constante. Le 
plus souvent elle ressemble à un croissant, dont la 
convexité regarde la vulve, et quelquefois l’un des 
côtés de celle.ci; dans quelques femmes elle représente 
une espèce d’anneau, et en d’autres elle ferme tout.à. 
fait l'entrée du vagin. On l'a vue, à cause de sa du- 
reté et de son épaisseur, former obstaclé à l'union 
conjugale; et même à l'accouchement, chez des fem- 
mes qui avoient conçu malgré l'impossibilité de cette 
union intime: ce qui a obligé de Pinciser. Quand l'hy- 
men ferme complétement lentrée du vagin, presque 
toujours la femme n’en est instruite qu'au temps de 
puberté. Le sang des règles alors ne pouvant S'ÉCOU- 
ler, s’'accumule dans ce canal, et le développe ainsi 
que la matrice, ce qui donne lisu à des açcidens qui 
ne cessent qu'après la division de Fhÿymen. Ges acci- 
dens ont plus d’une fois fait soupçonner de grossesse 
les femmes que cette conformation rendoit inhabiles à 
la génération: les exemples en sont trop multipliés 
dans les auteurs pour en rapporter 1c1. | | 

149. Les caroncules myrtiformes , plus apparentes Delorifics 
chez les nouvelles mariées que chez les femmes qui du VA 
ont eu beaucoup “d'enfans, sont regardées comme les 
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débris de Fhymen. Leur nombre varies-1l s’en trouve 
quatre le plus souvent, et quelquefois tro's seulement. 
Semblables en quelque façon aux nymphes, elles dis- 
paroissent de même au moment de l'accouchement ; et, 
comme les replis du vagin, elles s’évanouissent .insen- 
siblement avec l'âge. 
DÉS A 150. Au_devant et un peu plus bas que lhymen, 
la vulveou se voit un auütré repli sémi-lunaire, désigné sous le nom 
ea ut de Fourchette. Ii est infiniment rare de le trouver après 
l'accouchement, mais sa rupture, presque toujours iné- 
vitable lors du passage de la tête de l'enfant, n’a rien 
de désagréable, quand elle ne s'étend pas au loin sur 
le pérince. 
Delafosse 151. C'est entre ces deux replis membraneux, l'hy- 
naviculaire men et Ja fourchette, quon remarque la fosse navi- 
culaire, dans laquelle on ne trouve rien de. particu- 
lier. 
152. L'espace compris entre la vulve et l'anus, 
Du péritée est Je périnée. Son étendue est d'environ deux travers 
de doigt dans l'état naturel ; mais il peut s'étendre con- 
sidérablement dans le moment de l'accouchement. L’es- 
pèce de couture qui règne dans toute sa longueur , 
s'appelle Raphé. C'est de cette cloison, de cette espè. 
ce de pont, entre l'anus et la vulve, dont l’'accoucheur 
doit s'efforcer de prévenir la rupture au moment de la 
sortie de Ja tête de l'enfant, autrement ces deux ou- 
vertures n'en forment bientôt qu'une seule, ce qui peut 
avoir des suites désagréables, et quelquefois fâcheuses. 
On à vu le périnée distendu par les efforts de l’accou- 
chement, s'ouvrir dans son milieu, et l'enfant avec 
l'arrière.faix sortir par cette voie accidentelle, sans al. 
térer en aucune manière l'intégrité des parties qui for. 
ment la vulve, de même que l'anus; le sphincter de 
ce dernier, et la commisure inférieure de l'autre ayant 
été parfaitement conservés (1). 


(1) Un fait de cette dernière espèce a été communiqué, ül 
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De la matrice. 


‘183. La matrice est l'organe dans lequel s’accom- 2. 1, ma 
plic presque toujours le grand oeuvre de la génération. trice, 
Ce viscere charnu, membraneux et vasculeux, est si. 
tué dans le bassin, entre l'intestin rectum et la vessie 
urinaire, avec lesquels il a des connexions. 

154. Sa figure est assez semblable à celle d'une 
petite calebasse applatie, dont la longueur seroit de 
deux pouces et demi ou environ, la largeur de dix- 
huit à vingt.quatre lignes, et l'épaisseur de dix à douze 
seulement . 1 | 

166. On y distingue son fond, son corps et son 
col. Le fond comprend tout ce qui est au_dessus de 
l'insertion des trompes de Fallepe; le corps qui est 
au. dessous, s'étend jusqu’à l'endroit le plus resserré de 
cet organe, où commence le col;et celui-ci se termine 
dans le vagin, en formant une espèce de mamelon as- 
sez gros, qui a quelque ressemblance avec le museau 
d'une tanche. La matrice, considérée extérieurement, 


y a quelques années , à l’Académie Royale de Chirurgie de Pa- 
ris, par un Chirurgien-accoucheur de Bensançon ; et n'a paru 
douteux qu'aux personnes qui ne connotssoient pas tout le dé. 
veleppement dent le périnée est susceptible chez la plupart des 
femmes, dans le temps de l'accouchement. Ce fait revêtu des 
témoignages les plus authentiques, n'est pas le seul que nous 
puissions citer aujourd'hui. Une pareille rupture du périnée 
vient de se faire (*) sous la main d’un de nos confrères les plus 
distingués dans l’art des accouchemens. Nous avons vu et exa- 
miné la femme dès le troisième jour des couches. La déchirure 
du périnée s’avançoit en montant sur le côté droit de la vulve, 
jusqu’au milieu de la hauteur de l'entrée du vagin, et s'étendoit 
en manière de T vers l’une et l'autre fesses, au devant de la. 
aus . , 


(*, Au commencement de Janvier 1778 
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présente deux faces légérement arrondies ; trois bords, 
dont l’un en forme le fond et les deux autres les cô- 
tes; enfin trois angles, savoir ,‘deux supérieurs et laté- 
raux, où aboutissent les trompes de Fallope, et un in. 
férieur qui fait saillie dans le vagin, et qu'on appelle 
Museau de Tanche. Excepté ce dernier, la matrice 
est recouverte du péritoine dans toute son étendue, et 
cette membrane lui est si adhérente qu'elle paroït entrer 
dans sa structure même, quoiqu'elle ne fasse que l’en- 
velopper dans sa duplicature, comme on Île remarque 
à l'égard des autres viscères. 

156. L'on ne peut absolument déterminer, hors le 
temps de la grossesse, quel est l'ordre et l’arrangement 
des fibres qui composent la matrice, à cause de leur 
entrelacement inextricable . Il seroit alors tout aussi dif. 
ficile d'en connoître la nature, si leurs propriétés com- 
munes avec celles des muscles ne l'eussent souvent ma- 
nifestée dans le moment de l'accouchement. Ces fibres 
sont plus pâles et beaucoup plus rapprochées dans le 
col de la matrice, que dans ses autres parties, où elles 
paroissent plus molles, plus rougeâtres, et moins ser. 
rées: disposition qui n'est pas ce qu'on doit le moins 
admirer dans la structure de ce viscère, puisqu'elle ne 
peut être altérée accidentellement, ou de quelque ma- 
nière que ce sait, que cette altération m’ influe sur le 
mécanisme de la grossesse et sur celui de l'accouche- 
ment même, dont le terme.en est tantôt avancé, et 
tantôt retardé ( Voyez $. 216. et suiv. ). | 

157. En ouvrant la matrice dans toute sa losgueur, 
soit antérieurement ou postérieurement, l’on en découvre 
la cavité; et l'on peut estimer l'épaisseur de ses parois, 
qui n'est en général que de trois à quatre lignes. La 
substance en paroît spongieuse et comme diploique du 
côté du fond, et dans toute l'étendue du corps, mais 
plus dense et plus serrée dans le col proprement dit: 
ce qui vient sans doute de la distribution des vaisseaux 
qui y serpentent, et que l'instrument a divisés trans 
versalement. 

158. 
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158. Quoique la cavité du corps et celle du coi 
de la matrice n'en fassent qu’une, l'on est dans l'usage 
de les distinguer lune de l’autre et de les décrire sé 
parément. Celle du corps est d’une figure triangulaire, 
_€t contiendroit à peine una grosse fève de marais: elle 
se termine en haut et sur les côtés par deux orifices 
très.petits qui forment le commencement des trompes 
de Fallope, et en bas, par un autre, plus large, qu’on 
appelle Orifice interne de la matrice. 
159. Cette cavité est tapissée d’une membrane très. 
mince, qui est aussi adhérente au tissu de la matrice, 
que le péritoine qui la recouvre extérieurement. Ce 
n'est pas cette membrane qui s’exfolie à la suite de 
l'accouchement , et qu'on doit appeller Decidua; celle. 
ci est du fait de la conception, elle est étrangère à la 
matrice, et s'en détache aisément; mais Ja première fait 
partie de ce viscère même , et ne peut s’en séparer sans 
Inconvéniens 
160. Cette membrane présente tant de porosités, 
qu'elle en paroîft comme réticulaire. Les plus considé. 
æables de ces ouvertures conduisent à des cavités tor- 
tueuses, appellées Sinus utérins, et les autres à des 
ollicules où glandes , qui fournissent l'humeur muqueuse 
et glaireuse, dont la surface interne de Ja matrice est 
continuellement enduite ; tandis que les plus petites ne 
Sont que les extrémités des vaisseaux exhalans et inha- 
lans. Celles.ci sont également répandues partout ; mais 
les premières sont plus nombreuses du côté du fond 
de la matrice, et les secondes vers le col. 
161. La cavité du col de la matrice est une ESPÈCE cavité du 
de canal long d’un pouce où environ, et un peu plus col de la 
large dans son milieu que vers ses extrémités. Elle 11" cris 
tapissée de la même membrane que la cavité du corps 
de cet organe; et l’on y voit de plus que dans cette 
dernière, des rides, qui ne paroissent pas formées seu- 
lement de la membrane dont il s'agit, mais encore par 
les fibres utérines. ré | 
Tome I. ; Si 5 


Orifice ex- 


terne de la 
matrice, 
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162. Le col de la matrice s’ouvre dans le vagin 
par une petite fente transversale, qu'on nomme Orifice 
externe de la matrice, et c’est cette fente qui donne à 
la portion qui fait saillie de ce côté, la figure d’un 
museau de tanche. Gette fente transversale, longue de 
plusieurs lignes, et singuliérement étroite dans l'état 
naturel, se dilate un peu pendant l'écoulement des rè- 
gles, et reste comme béante dans les premiers jours 


. qui suivent cette évacuation: ce qui fait que bien des 


femmes , et sur.tout celles qui n’ont point encore eu. 
d'enfans, conçoivent plus aisément dans ce temps que 
dans tout autre, et ne peuvent même concevoir que 
dans ce moment. 

163. Le museau de tanche paroît de la longueur: 
de quatre à cinq lignes en devant, et un peu plus en 
arrière; son épaisseur est à-peu.près de huit à dix: 
transversalement, et de six à huit, de sa partie anté-. 
rieure à la postérieure, étant comme légérement applatii 
dans ce. dernier sens. La fente dont il est parlé n’est: 


_ pas exactement à son extrémité, mais un peu en ar-- 


LA 


rière, ce qui en fait paroiître la lèvre antérieure plus: 
épaisse que lautre. 

164. La grossesse et l'accouchement effacent telles, 
ment ces caractères pour l'ordinaire, que le museau de: 
tanche est tout.à_fait différent chez les femmes qui ontt 
eu des enfans. Il est en général plus gros et plus rond;; 
et le bord de son orifice, alors presque toujours béant;, 
se trouve plus ou moins inégal, et quelquefois même: 
comme festonné ; tantôt on n’y remarque qu’une seulee 
échancrure, et presque toujours alors elle se trouve au 
côté gauche; tantôt 1l en existe plusieurs, parce qu'iil 
y a eu plusieurs déchirures au moment du passage de 
l'enfant. Nous observerons que ces déchirures du bordl 
de l’orifice .de la matrice n’ont pas toujours lieu danis 
l'accouchement ; et ne proviennent pas exclusivemen: 
de cette cause chez toutes les femmes où elles se re 
marquent: de sorte que le museau de tanche peut avont 
une forme aussi régulière chez les femmes qui ont eu 
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des enfans, que chez celles qui sont encore dans l’état 
de virginité; ou présenter chez celle.ci les inégalités 
que laissent plus fréquemment l’accouchement chez les 
autres. D'après ces observations, combien les inductions 
qu'on tire de l'état du col de la matrice , ne paroîtront. 
elles pas hasardées, sur_tout quand il s’agit de la ré. 
putation, et même de la vie d’une femme: comme dans 
le cas de suppression de part et d’infanticide ( Voyez 
$S. 346. }? 

165. Îl arrive quelquefois que la matrice est dou. 
ble, ou que sa cavité se trouve partagée par une cloi- 
son longitudinale, qui s'étend depuis le milieu de son 
fond jusqu'à l'extrémité du museau de tanche, de sorte 
que l'extérieur n'offre rien de remarquable. Dans le 
premier cas, chaque matrice peut avoir ses trompes et 
ses ovaires, ou bien le corps de ce viscère est comme 
divisé en deux cornes qui ont pour base un seul col, 
et auxquelles aboutissent une trompe et un ovaire. Les 
exemples de pareilles conformations, quoique rares s 
sont plus nombreux que ceux qui nous sont connus de 
la superfétation, et seroient bien propres à faire ad- 
mettre la possibilité de celle.ci, quand on ne pourroit 
en citer un seul fait; mais elle ne paroîft admissible que 
dans ces sortes de cas. | | 

166. Les artères qui se distribuent à la matrice, 
viennent des spermatiques et des hypogastriques . C’est 
sur les côtés qu’elles en pénètrent le tissu, d’où leurs 
branches se portent en avant et en arrière, en faisant 
des contours aussi variés que multipliés sur elles.mê. 
- mes, en formant là, comme partout ailleurs , un grand 
nombre d’aréoles, et en s’anastomosant les unes avec 
les autres , c’est.à.dire les spermatiques avec celles qui 
viennent des hypogastriques, et celles du côté droit 
avec celles du côté gauche. Les unes répondent aux 
veines qui les accompagnent , et les autres se rendent 


dans un genre de vaisseaux particuliers, connus sous 
le nom de Siaus. 
H 2 
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ie Stef 167. Ceux.ci forment comme autant de réservoirs, 
ütérins, Où le Sacg » déposé par les artères, est repompé par 
des veines qui le reportent dans le torrent de la cir- 
culation ; à l” exception de ce qui s’en écoule périodi- 
quement, pendant un certain temps de la vie, par Îles 
orifices qui se remarquent dans la matrice ; écoulement 
qui constitue le flux menstruel. ) 
| 168. Cette distribution des vaisseaux utérins nous 
offre l'explication d’un grand nombre de phénomènes 
qui s’observent tant en santé qu'en maladie, et dans 
la grossesse; et l'on ne devroit pas la perdre de vue 
dans la circonstance où l'opération césarienne est indis- 
pensable. 
pures 169. L'on ne peut douter de l'existence des vais. 
seaux lym. SauX lymphatiques dans la matrice ; mais leur source 
_phatiques çt leur marche ne sont pas aussi parfaitement connues 
és que celles des premiers. ls y sont si multipliés et si 
volumineux dans les derniers temps de la grossesse, 
qu'on seroit presque tenté de croire, dit le docteur 
Cruishank, que la matrice n'est qu’un composé de 
vaisseaux absorbans. Ce savant Anatomiste anglois les 
divise en deux plans , dont l’un accompagne les. vais- 
seaux hypogastriques, et l’autre les vaisseaux spermati- 
ques ( Voyez Cruishank,anatom. des vaiss. absorb. du 
corps humain }. 

170. Les nerfs de la matrice tirent leur origine des 
plexus rénaux et hypogastriques, des grands nerfs in. 
tercostaux et des sacrés. D'après ces sources nombreu- 
ses, et la communication de ces nerfs, l’on ne doit. 
pas être étonné du rapport singuher qu'a cet organe 
avec toutes les parties du corps, et de la variété des. 
symptomes que produisent les maladies qui Paffectent« 
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Des parties dépendantes de la matrice. 


171. Les parties dépendantes de la matrice sont Des lga- 
ses ligamens, les trompes, les ovaires et le vagin. Rd 
172. Les ligamens, au nombre de quatre princi _ 
paux, sont distingués en larges et en ronds. On ne mens ar 
peut avoir une idée bien claire des premiers, qu’en 6% 
supposant un repli du péritoine, qui divise transver- 
salement la cavité du bassin, et dont les deux lames 
£cartées dans le milieu renferment la matrice, tandis 
que rapprochées sur les côtés de cet organe, elles for- 
ment comme deux ailes, qui sont les ligamens larges. 
Leur bord supérieur forme lui.même dans toute sa 
longueur, deux autres replis parallèles que les Anato- 
mistes nomment Ailerons, dont l’un contient la trompe 
de Fallope , et l’autre Povaire. 

173. L'usage principal des ligamens larges n’est usage des 
pas de fixer la matrice au milieu du bassin , puisqu'elle ligamens 
jouit de toute la mobilité que l’étendue de cette cavi. 
té peut lui permettre, Le péritoine, dans ces deux re. 
plis, paroît comme en réserve pour le temps de la 
grossesse, où on les voit s’effacer presqu’entiérement 
pour recouvrir la matrice, à mesure qu’elle se dévelop. 
pe et devient beaucoup plus volumineuse. 

174. C'est dans le tissu cellulaire, qui unit les deux 
lames de ces ligamens, que serpentent les vaisseaux 
sanguins qui vont à la matrice, ainsi que les troncs 
des vaisseaux lymphatiques qui en reviennent, et que 
se forment la plupart des engorgemens et des dépôts 
laiteux. | | 

175. On y remarque aussi deux cordons, un de Des liga. 
chaque côté, appellés Ligamens ronds, qui descendent mens ronds 
des angles supérieurs de la matrice , au-devant et un 
peu au.dessous du principe des trompes Ces ligamens 
se recourbent ensuite vers les os pubis, pour sortir . 
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par les anneaux des muscles obliques, et aller se perdre 
dans le tissu cellulaire, et aux tégumens des environs 
des aines; en se divisant en plusieurs branches, et en 
formant en cet endroit une sorte de patte d’oie. 

176. Ces cordons paroissent autant vasculeux et 
charnus, que ligamenteux. Les artères qui entrent dans 
leur composition, viennent des spermatiques; €t un 
filet de nerf des plexus rénaux en fait également par. 
tie. Ces cordohs s'accroissent pendant la grossesse, et 
s'engorgent comme le tissu de la matrice même: ce 
qui leur donne une apparence vraiment charnue. C'est 
plutôt à leur engorgement qu'on doit rapporter Îles 
douleurs des aines qui tourmentent certaines femmes, 
soit dans les derniers temps de la grossesse, soit dans 
certaines affections morbifiques de la matrice, qu à leur 
distention et à leur tiraillement . 
aumes tn . 127+ Indépendamment de ces quatre ligamens prin= 
mamens de Cipaüux, On en voit encore deux autres, tant Sur la 
ja matrice. partie antérieure de la matrice, que sur sa partie po- 

stérieure; mais ils ne sont bien apparens qu’autant qu'on 

écarte ce viscère de la vessie et de l'intestin rectum ; 

ce sont des replis sémilunaires du péritoine, qu'il a plu 

à quelques Anatomistes de nommer petits ligamens 
ronds. Ceux qui sont en arrière descendent des parties 
latérales postérieures et inférieures de la matrice, et 

vont se perdre vers Îles régions lombaires: on attribue 
communément à leur distention et à leur tiraillement 

les douleurs qui se font sentir de côté, dans les der- 

niers temps de la grossesse et l'accouchement, ainsi 

que dans le prolapsus complet de la matrice. Ceux 

qui se remarquent entre la matrice et la vessie, sont 

un peu plus petits; mais l’usage des uns et des autres 

paroît le même que celui des ligamens larges. 

178. Les trompes, sont deux conduits longs de 

gt quatre à cinq travers de doigt, et tortueux, qui nais- 
lope, sent des parties latérales et supérieures de la matrice, 
et dont le nom désigne parfaitement la figure. Ils sont 

si étroits du côté de la matrice, que leur orifice admet 
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à peine un très-petit stilet; mais ils s’élargissent insene 
siblement jusques vers leur milieu, où ils se rétrecis. 
sent un peu, pour se dilater ensuite de nouveau, et 
se terminer par une espèce de pavillon dont le bord 
est garni de plusieurs languettes charnues, qui lui ont 
fait donner le nom de Morceau frangé. Cette extrémi- 
té est flottante dans la cavité du bassin. | 

179. La structure des trompes paroît absolument 
la même que celle de la matrice; comme celle_ci, elles 
sont enveloppées du péritoine , on y découvre plusieurs 
ordres de fibres, et elles sont capables d'extension et 

e contraction. Une des franges charnues, qui bordent 
le pavillon des trompes, est attachée sur l'ovaire; les 
autres paroissent destinées à le dilater et à l'appliquer 
étroitement à ce corps, pour en recevoir ce que la 
femme doit fournir à la génération. 

180. D'après la structure et le rapport des trom- 
pes avec les ovaires, leur fonction, telle qu'elle soit, 
paroîtra toujours des plus admirables, et ne pourra 
s'expliquer qu'en accordant à ces conduits un mouve. 
ment vermiculaire , qui s'oppose à la rétrogradation du 
premier produit de la conception. Nous observerons 
de plus que les trompes établissent une communication 
de la cavité même du péritoine avec celle de la ma- 
trice; et pas conséquent à l'extérieur, au moyen de 
celle. ci et du vagin. 


\ 
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181. Les ovaires sont deux corps blanchâtres, à. pe ovai. 


peu. près du volume et de la figure d’une grosse fève rss. 


de marais. Ils sont placés de champ dans l'épaisseur 
de l’aileron postérieur des ligamens larges, et attachés 
par une espèce de cordon ligamenteux, aux parties su- 
périeures et latérales de la matrice, derrière origine 
des trompes. Ces corps sont plus gros dans le jeune 
âge que dans la vieillesse, temps où ils se flétrissent 
et se dessechent en quelque sorte. Îls sont un peu 
bosselés pendant le temps où la femme est féconde, et 
selon quelques auteurs, on y remarque, dans la suite, 
autant de petites cicatrices qu’elle a eu d'enfans. 


H 4 
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be leur "0182 L'on ne connoft parfaitement, ni la structure, 
structure ni l'usage des ovaires; on sait au plus qu'ils sont né- 
et de leur Cessaires à la génération, et qu'il suffit d'en priver les 
usage, È ; 
animaux pour leur ôter la faculté de se reproduire. Le 
développement du foetus s’y est fait quelquefois, et 
nous y avons trouvé une sorte de roche osseuse, gar- 
nie de neuf dents solides et bien conformées : si l’exem- 
ple o’en est pas unique, il n'en offre point un phéno.. 
mène moins surprenant; nous le ferons connoître dans 
le second volume. Les anciens regardoient les ovaires 
comme des corps glanduleux, et leur donnoient le nom 
de Testicules: ils croyoient qu'il s’y filtroit une liqueur 
prolifique, comme celle de l'homme. Les modernes y 
voyant constamment un certain nombre de petites vé- 
sicules, qu'ils regardent comme autant d'oeufs, pensent 
qu'ils ne sont que les réservoirs de ceux-ci. 

183. L'idée qu’on a eue des ovaires a été le ger. 
me des diverses opinions qui se sont élevées sur le 
mystère impénétrabile de la génération: celle des an. 
ciens a donné lieu au systême du mélange des deux 
semences ;.et celle des modernes au système des oeufs. 

Deux 184. Les trompes, les ovaires et les ligamens de 
nr la matrice, sont arrosés par les vaisseaux spermatiques, 
aux uom- qui forment par leur division dans la femme comme 
nie dans l’homme, une espèce de corps pampiniforme, 
PAGE d’où les différentes branches vont à leur desunation. 
bats cs 185. Le vagin est un canal membraneux, naturel- 
lement étroit dans les vierges, et toujours assez court 
pour qu'on puisse toucher facilement le col de la ma- 
trice; mais ses dimensions varient selon les circonstan- 
ces. Il peut s'étendre au point que sa longueur excède 
un demi_pied, et s'élargir de manière à contenir la 
tête d’un enfant ; mais il revient à.peu.près à son état 
naturel, dès que les causes qui l'en ont éloigné ces. 
sent d'agir: ce qui prouve que son tissu est très_Cla- 
stique. | 
186. La partie antérieure du vagin est beaucoup 
plus éourte que la postérieure, parce que ce canal est 


Du vagin. 


\ 


DES ACCOUCHEMENS. 121 
un peu recourbè du côté du pubis, et que ses deux 
extrémités sont coupées en biseau. Une de celles. ei 
embrasse le col de la matrice, environ cinq ou six li- 
gnes au-dessus de l'orifice externe; d’où la membrane 
intérieure de ce canal paroît se réfléchir sur le museau 
de tanche, pour se continuer dans Îa matrice MÊME « 
L'autre extrémité du vagin en forme l'entrée; elle est 
entourée d'un plexus vasculaire «rès.considérabie, et 
embrassée par deux bandes charnues , qui montent du 
sphinter de l'anus au clitoris et qu’on appelle Muscles 
constricteurs. La pléthore et le gonflement du premier, 
joints à la contraction de ces derniers, rétrecissent plus 
où moins l'entrée du vagin, et souvent d’une manière 
très_remarquable . | 

187. Au milieu du réseau vasculaire dont il s’a- 
git, se trouvent deux glandes de la grosseur d'une pe- 
Bite fève de haricot, dont le canal excréteur, long de 
plusieurs lignes, vient s'ouvrir sur les côtés de l'orifice 
du vagin; et y jette quelquefois avec force la liqueur 
filtrée par ces glandes. 

188. L'on ne connoît pas encore bien exactement RE en 
la structure intime du vagin. Les uns Jui donnent une vagin. 
tunique charnue , composée de deux ordres de fibres; 
savoir, de longitudinales et de circulaires. Les autres, 
avec plus de raison, ne lui resonnoissent que deux 
membranes, dont l’interne, beaucoup plus étendue et 
d'un tissu plus serré, forme une infinité de replis ou 
de rugosités, qui diminuent singuliérement la capacité 
de ce canal; tandis que l’externe n'est que celluleuse. 
Ce sont surtout les replis formés par la première, et 
que la nature ya mis comme en réserve pour le temps 
de l’accouchement, qui permettent au vagin de s’alon- 
ger et de s’élargir selon le besoin. 

189. Entre les deux membranes du vagin, et prin- 
cipalement vers son extrémité inférieure, serpentent des 
vaisseaux sanguins considérables, et se trouvent un 
grand nombre de glandes qui préparent l'humeur mu. 
queuse, dont l'intérieur de 6e canal est toujours en- 
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duit. On y remarque de plus une sorte de tissu di- 
ploique ou caverneux , dans lequel le sang paroît s’é- 
pancher, à l'instant de l'orgasme vénérien, comme iül 
le fait dans le corps caverneux du clitoris. 

190. L’axe du vagin n’est pas le même que celui 
peladit- de la matrice: ces deux parties forment un coude plus 
A " ou moins considérable, qui doit être bien observé dans 

certains cas. La partie saillante de ce coude regarde le 
sacrum, et la partie rentrante le pubis: cette disposi. 
tion, il est vrai, nest pas la même dans le dernier 
temps de l'accouchement, et ne mérite pas la même 
attention. 

191. Le vagin n’est point isolé au milieu du bas- 
sin, 1l a des connexions très.étroites, au moyen du 
tissu cellulaire, avec le canal de l’urètre, une partie 
du bas fond de la vessie et l'intestin rectum. 

De ses 192. Ses vaisseaux naissent des artères et des vei- 
VASS4EX. nes honteuses communes, qui en envoient de même 
aux parties externes de la génération; et ses nerfs vien- 
nent de la plupart des sources qui en fournissent à la 
matrice | Voyez $. 175. ). 
Ps le 193. On a remarqué plusieurs fois des cloisons 
conforma- transversales dans le vagin; et l’on a vu ce canal s’ouvrir 
Don V4 dans le rectum, chez des femmes dont les parties ex- 
gine : P 
térnes de la génération manquoient, sans que cette 
conformation vicieuse les ait rendues absolumenc stéri. 


les À Voyez Barbaut, tom. I. p. 59 ). 
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De la Matrice, considérée daus l'état de grossesse. 


\ 


194. S, la nature semble oublier la matrice dans Île 
premier période de la vie, pour travailler à la perfe- 
ction des autres parties, presque uniquement occupée 
de ce viscère pendant la grossesse, et des merveilles 
qui Sy. opèrent alors, elle y produit les changemens 
les plus surprenans. Il jouit en quelque sorte d’une 
nouvelle vie, il prend une nouvelle forme, une nou- 
velle situation, une nouvelle organisation , et ses fa. 
cultés musculaires se développent éminemment pour le 
temps de laccouchement. Les changemens que la ma- 
trice éprouve pendant la grossesse, se remarquent donc 
dans son volume, dans sa figure, dans sa structure, 
dans sa situation, et l’action dont elle devient susce. 


ptible. 
ARTICLE PREMIER. 


Des changemens que la grossesse produit dans le volume, 
la figure et la structure de la matrice. 


Quoique l’on n’apperçoive pas évidemment ce qui Des chan- 
se passe dans la matrice au moment de la conception, 5 
ni même dans les premiers temps de la grossesse, il Vi épeoit 
a cependant grande apparence que ses orifices entre. ve dans son 
ouverts d'abord pour l'entrée du germe, se referment D à 
aussi.tôt pour Île retenir; mais sa substance se contra. pendant la 
cte.t_elle pour embrasser ce germe plus étroitement, # °°° 
et sa cavité devient_elle moins grande immédiatement 


après limprégnition, comme quelques.uns l'ont pensé? 
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Il n'est aucune expérience qui puisse répandre le pluss 
petit Jour sur cette matière: si l’on a trouvé la matrice 
dans cet état de contraction chez les animaux qu'on æ 
ouverts Vivans à l'instant où ils venoient d’être fécon-. 
dés, cette contraction n'étoit.t.elle pas l'effet de la 
mort violente qu'on leur faisoit endurer plutôt que de: 
l'imprégnation; et s’ensuit_il que la même chose ait liew 
chez la femme qui concoit dans la volupté, et qui n’em 
ressent après aucune douleur ? | 
196. L'augmentation de la matrice est peu sensible: 
d'un mois à l’autre, dans le cemmencement de la gros. 
sesse ; mais eHe devient si grande par la suite, qu'om 
a peine à concevoir comment elle peut avoir lieu. 
Jusqu'au troisième mois, la matrice reste assez pe. 
raide te chez la plupart des femmes pour être contenue: 
vantletroi dans la cavité du bassin: et ce n’est généralement qu’àai 
in l’époque du quartième, que son fond déborde le dé. 
celui-ci ju troit supérieur, au point de se faire sentir manifeste. 
PARU ment, si l'on palpe la région bypogastrique. Dans le: 
cinquième mois 1] monte jusqu'à deux doigts de l’om-- 
bilic, et le surpasse d’autant à la fin du sixième. Au 
septième, il entre dans la région épigastrique, et il em 
occupe une bonne partie au huitième: mais souvent: 
il se trouve au-dessous à la fin du neuvième mois. 
197. Quoique la matrice s’accroisse en tous sens: 
Proportion pendant la grossesse, et qu'elle le fasse en raison de: 
isemenc l'augmentation du produit de la conception, toutes ses; 
des der dimensions ne s'étendent pas selon les mêmes propor.. 
matrice re- tIons dans tous les temps, soit par rapport à elles mê. 
Mere imes, soit-par rapport au foetus. L’axe longitudinal de: 
mes et au Ce Viscère croît beaucoup plus du troisième au sixième: 
+ Ru Les mois, que de celui.ci au neuvième; tandis que les au. 
différens tres dimensions augmentent bien moins dans les pre. 
sens MIETS temps que dans les derniers, où la cavité s’arron.. 
se, dit évidemment de toutes parts, sans néanmoins perdre 
entiérement la figure ovoide qui lui paroît naturelle . 


Cette çavité, respectivement au foetus, est très..grande 
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dans les deux prémiers mois, et très.petite dans les 
derniers. 

198. Ces différences, peut.être minutieuses en ape 
parence, mais importantes quant aux vues de la natu. 
re , dépendent de la structure de la matrice, du degré 
de résistance que présentent ses diverses parties, et de 
l'ordre presque invariable, selon lequel s’en fait le dé. 
veloppement. 

199. Les fibres du fond et du corps de cer orga- 


ne, plus souples et naturellement plus disposées au dé développe- 


veloppement que celles des autres parties, fournissent 


presque seules à l'extension nécessaire avant le sixième parties de 
mois de la grossesse, de sorte que jusqu'à ce terme La !* matrice 


matrice ne semble rien emprunter de son col. Ce n’est 
qu'à cette époque que les fibres de cette dernière par- 
tie commencent à se développer et à contribuer avec 
les premières à la dilatation convenable pour loger le 
foetus et ses accessoires. Toutes dès.lors s'étendent, 
se déploient dans les mêmes proportions et continuent 
de le faire pendant quelque temps; mais sur la fin de 
la grossesse, la dilatation de la matrice se fait presque 
entiérement aux dépens des fibres de son col, parce 
que celles du fond résistent davantage, et qu'il n'existe 
plus un équilibre parfait dans la réaction de ces deux 
parties, tant sur elles.mêmes que sur le produit de la 
conception. 

200. Aussitôt que cette espèce d'équilibre est 
rompue, les fibres du corps et sur_tout celles du fond 
de la matrice, commencent à faire effort pour expulser 
les substances qui constituent la grossesse, et le font 
d’une manière remarquable au toucher . Si l'on porte 
alors le bout du doigt au point de toucher les mem- 
branes du foetus , à travers lorifice de la matrice, on 
les trouve flasque dans un instant, et tendues dans un 
autre: ce qui dénote clairement cette action alterna- 
tive. 

201. Les fibres du col de la matrice, dans ce 
temps, supportent donc non.seulement tout l'effort de 
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agens intérieurs qu'elles partägeoient ci.devant avec 
celles du fond, mais encore l'effet de la réaction de 
celles_ci sur ces mêmes agens; ce qui les contraint de 
se déployer si rapidement, qu'en moins de deux mois 
cette partie se développe et s’efface entiérement. 

202. Si la cavité de la matrice acquiert encore 
plus d'étendue après ce n'est également qu'aux dépens 
de ces mêmes fibres, devenues plus foibles; d’abord 
elles s’alongent et se distendent, puis elles paroissent 
se ranger à côté les unes des autres: ce qui rend les 
parois du globe utérin si minces en cet endroit, qu’el. 
les n'ont souvent, au bord de l'orifice, que l'épaisseur 
d'une double ou d’une triple feuille de papier ordi. 
naire « 

_. 203. C'est par le même mécanisme que la dilata: 
tion de l’orifice de la matrice commence à s'opérer , et 
Are que les douleurs de l’enfantement se déclarent. Si la 
chemenc fin du neuvième mois de la grossesse est presque tou. 
Pen l'or. Jours l'époque de ces douleurs, c’est que l'ordre du 
dre dans développement de la matrice, tel que nous venons de 
nn. l'exposer , est presque immuable: il ne peut varier, 
pentlesdi- que le terme de l’Accouchement qui en paroît l'effet 
de, la Naturel, n'en soit avancé ou retardé. 
matrice, 204. Toutes les fois que les fibres du fond et du 
corps de la matrice résistent trop au développement 
dans les premiers temps de la grossesse , l’accouche. 
ment se fait avant terme, et tout aussi naturellement 
qu’au neuvième mois; parce que celles du col sont 
forcées de se déployer prématurément y €t ne peuvent 
en supporter la réaction au.delà de quelque temps. 
L'accouchement au contraire se fait plus tard chez les 
femmes dont le col de la matrice ne se développe pas 
dans le temps assigné par la nature, soit que les fibres 
des parties supérieures soient plus extensibles et moins 
irritables qu'à l'ordinaire; soit que celles du col soient 
plus denses, ou que cette partie se trouve dans un état 
de dureté squirreuse. | 
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‘205. Cette double assertion, comme on pourroit 
imaginer, n’est pas le fruit d'une simple spéculation, 
qu'on a voulu faire cadrer avec la théorie établie ; c’est 
une vérité que l'expérience et l'observation ont déja 
démontrée plus d'une fois. Nous avons rencontré un 
grand nombre de ces cas où l'accouchement prématuré 
a été uniquement la suite de la foiblesse organique, 
soit naturelle ou accidentelle du col de la matrice. 
Nous avions annoncé sans crainte de nous tromper, 
en suivant le développement de cette partie, que l'ac- 
couchement se feroit ainsi, tantôt au terme de cinq 
mois, tantôt à celui de six ou de sept, selon que ce 
développement étoit plus au moins avancé à l'instant 
où nous examinions la femme, et dans un temps où 
le col de la matrice devoit encore avoir toute sa lon. 
gueur , son épaisseur et sa férmeté naturelle: l'évêéne. 
ment a constamment justifié notre jugement. Si le dé- 
veloppement prématuré du col de la matrice , accélère 
ainsi le cours de la grossesse et avance l’époque de 
l'accouchement, il nous paroïît également prouvé que 
le défaut d'expansion de cette partie, dans le temps 
ordinaire, peut prolonger l’une et retarder l'autre, com- 
me l'on a remarqué mille fois que sa compaeité na- 
turelle ou accidentelle prolongeoit siuguliérement la du- 
rée du travail, lorsqu'il s’annoncoit au terme prescrit 
par la nature chez presque toutes les femmes. Comme 
les observations que nous avons recueillies, sur cette 
cause de naissance tardive, ne sont pas revêtues de 
toute l'authenticité que nous aurions voulu leur donner, 
et qui paroît nécessaire pour porter la conviction, nous 
les passerons sous silence ; nous réservant de les faire 
connoître dans un autre temps. 

206. Quand on compare la matrice, aux appro- piférences 
ches de l'accouchement, avec ce qu'elle étoit avant la ausprésen- 
grossesse, on yoit que son extension est moins L’EfFet sacion de 
d’un simple développement que d'une espèce de géné mn nt : 
ration, ou plutôt d'un accroissement qui ne se fait pas grossesse 
toujours sans altération pour les autres parties. Selon | 
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IM. Levrer , le solide de la masse de Îa matrice dans 
l’état naturel, ou de vacuité, est d'environ quatre pou- 

ces et demi cubes; et dans les derniers temps de la 
grossesse » de cinquante_un pouces ; de sorte, dit..il, 
que le rapport de la plus petite matrice à la plus gran- 
de est à-peu.près comme 9 est à 102, ou comme Æ 
est a sx et demi (x). 

207. La matrice, en effet, ne s'étend pas comme 
la vessie urinaire; si ses parois ne conservent pas tou- 
te leur épaisseur naturelle à mesure qu'elle acquiert plus 
de capacité, du moins en perdent-elles si peu, que 
plusieurs Auteurs ont cru qu'elle restoit la même dans 
tous les temps. À la vérité, pendant que ceux.ci ont 
avancé que la matrice, en se développant, ne perdoit 
rien de son épaisseur, d'autres ont soutenu que cette 
épaisseur diminuoit insensiblement depuis les premiers 
temps de l'imprégnation, jusqu’à celui de l’accouche, 
ment ; et quelques.uns d’une opinion absolument con- 
traire, assurent que loin de diminuer, elle augmente 
dans les mêmes proportions que la cavité utérine de. 
vient plus grande. | 

208. Tant de sentimens sur une chose de fait, 
ont pu naître du lieu de la matrice qu'on a examiné, 
et du temps où l’on a cherché à en estimer l'épaisseur. 
4 est bien certain d’ailleurs que les parois de la ma- 
trice ne présentent pas la même épaisseur chez toutes 
les femmes, dans les derniers temps de la gestation, 
ni chez la même femme à la fin de chaque grossesse : 
car indépendamment des différences quon peut rCgar- 
der comme individuelles, il en est d'accidentelles , qui 
tiennent à un degré de dilatation plus ou moins grande 
dans chaque grossesse, à la quantité de fluide qui se 
porte vers la matrice, pour en nourrir et développer 
la substance. 

209 
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(1) L'art des accouchemens , troisième édit. pag. 309. 
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209. Pour juger de l'épaisseur des parois de la 
matrice vers la fin de la grossesse, il faut examiner ce 
viscère dans sa plus grande dilatation, c’est.à.dire a. 
vant que Îles eaux de lamnios n’en soient évacuées ; 
car cette épaisseur augmente en raison de ce quil se 
contracte et diminue de capacité, dans les premiers 
momens qui suivent l’accouchement ; il faut l’examiner 
dans tous ses points, parce qu'il y ‘en a où elle est 
€onstamment plus considérable, et d’autres où elle se 
trouve constamment moindre. Le lieu où est attaché 
le placenta, est toujours celui où l'épaisseur des parois 
de la matrice est la plus considérable, et je voisinage 
de l’orifice celui où elle est moindre. Si elle n'augmen- 
te pas dans le premier, pendant la grossesse, on peut 
assurer quelle se conserve au moins telle qu'elle est 
par-tout ailleurs, avant l'imprégnation; c’est le seul où 
elle. paroisse se conserver telle. Elle diminue dans le 
reste , et très.manifestement dans l'étendue du col, de 
manière qu'elle n’a souvent au bord de l’orifice que celle 
d'üne double ou d’une triple feuille de papier à écrire. 

219. a admettant que l'épaisseur des parois de 
la matrice dimiiue à mesure que le développement s’en 
opère, 1l ne faut pas croire quelle soit telle que Mau. 
riceau l’a publiée, plutôt d’après l'opinion de quelques. 
uns de ses prédécesseurs, que d’après sa. propre expés 
rience. Excepté dans le Voisinange de l’orifice où elle 
est pour l'ordinaire tres_mince aux approches de l’ac. 
couchement, on l'a trouvée par.tout au moins de la 
moitié de ce qu'elle étoit avant la grossesse. 

211. La plus grande épaisseur qui se remarque 
dans le lieu où le placenta s’est en quelque sorte gref- 
fé, a fait croire à plusieurs Accoucheurs, et notamment 
à IT. Levret, que cette portion de la matrice se dé. 
veloppoit moins que le reste, et conservoit plus de 
densité (1); mais en les suivant pas à pas , l’on est 

Toine 
teen be A OO | 


(1) Observations sur la causé des accouchemens laborieux, 
part. 1 , pag, 120 5 #79: CÉC: 
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tenté d'embrasser l'opinion contraire, et de penser avec 
Deventer que cette portion s'étend plus que Îés autres. 
M. Levret même semble le prouver en RRes que le 
fond de la matrice conserve beaucoup d'épaisseur, malgré 
sa prodigieuse extension à la fin de la grossesse, lorsque le 
placenta y est attaché (1). 

213. S'il est démontré que les parois de la ma. 
trice ne conservent l'épaisseur qu’elles ont à la fin de 
la grossesse , que parce qu'il s'y porte plus de fluides, 
que leurs vaisseaux se dilatent, en un mot qu'elles de- 
viennent plus spongieuses et plus humides, pourquoi 
ne pas admettre en effet, que le lieu où est attaché le 
placenta se développe autant que les autres, s'il ne Île 
fait pas davantage ? Une matrice saine se déploie uni. 
formément dans tous ses points; mais selon quil y a 
plus de fibres et de vaisseaux dans chacun d'eux. Si 
on l’a trouvée quelquefois d’une forme irrégulière vers 


la fin de la grossesse, cette irrégularité qui n'est sou-. 


vent que momentanée, ne tient qu'à la forme que prend 
l'enfant dans ses mouvemens, où à sa position même; 
car les parois de la matrice ne sont jamais assez ten- 
dues sur le produit de la conception, pour ne pouvoir 
prêter à ce changement de forme. Nous en excepterons 
le moment des fortes eontractions, ou douleurs de 
l'accouchement. 


214. Nous avons annoncé que les parois de la ma-. 


trice S'épaississoient à mesure que sa capacité diminuoit, 
et quelle se contractoit sur elle-même : l'instant où el- 
les présentent le plus d'épaisseur semble donc celui qut 
succède à la délivrance. Cette épaisseur, incomparable 
ment plus forte qu'avant l'époque de l'accouchement, 
s'accroit encore dans les premiers momens, parce que 
le tissu de la matrice s'engorge, le sang ne pouvant 
s’écouler dans les mêmes proportions qu'il se porte de 
ce côté. 
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(1) L'Art des açccouchemens , $. 279. 
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215. Selon le lieu qu’on examinera, et Je temps 
où l'on fera cet examen, on trouvera donc les parois 
de la matrice plus épaisses ou plus minces. Ceux qui 
ne feront attention qu'a l'épaisseur que présente souvent 
le bord de l’orifice, aux approches de l'accouchement, 
et sur.tout d'un premier accouchement, croiront avec 
Mauriceau, qui a été l'écho de Galien, d’ Avicenne , d’Ae- 
fius, etc. que la matrice s’émincit considérablement en 
se développant; tandis que ceux qui n’en jugeront qu’a- 
près l’accouchement, se persuaderont au contraire qu’el- 
le s'épaissit. 

216. Quand on connoît la contexture de la ma. ra 
trice et la résistance singulière qu’elle oppose dans lé. sien del 
tat naturel, aux agens qui s'efforcent de la dilater, l’on matrice, 
ne peut, sans étonnement, la voir céder dans la STOS« 
sesse, et permettre au foetus de s’y développer libre. 
ment: plus cette résistance est grande, plus la nature 
doit nous paroître admirable dans son ouvrage. 

217. La cavité de la matrice étant assez spacieuse 
pour contenir le produit de la conception dans les pre- 
miers jours, la nature ne semble employer ce temps 
qu'à humecter et à relâcher les fibres qui doivent prê- 
ter d'abord; et en n’attaquant ainsi que les plus foibles, 
dans le commencement, elle se ménage plus de temps 
pour sou-mettre les autres , et les disposer à répondre 
aux mêmes vues. Toujours économe dans ses moyens, 
elle n'emploie que des fluides pour opérer ces grands 
effets. Tandis que la petite quantité d’eau qui entoure 
l'embryon, et qui distille continuellement dans la ma. 
trice, agit contre tous les points de la surface interne 
de ce viscère avec une force relative à sa base et à la 
hauteur du courant qui la détermine vers ce lieu (x), 
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(1) Puszos , traité des accouchemens, pag. 26 et suiv. Le- 
vret , l'art des accouchemens, troisième édit. aph. 351. David, 
traité de la nutrition et de l'accroissement ; pag. 4 et suiv. 
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les fluides qui circulent lentement dans les vaisseaux, 
dont l'organe est tissu , n’exercent pas moins d'efforts 
pour le dilater et le développer, ainsi que l'ont annon- 
cé plusieurs Auteurs (1). 
cree Nes: Les fibres de la matrice, non.seulement se: 
mens que- développent et s’alongent pendant la grossesse, mais: 
prouve elles deviennent aussi plus molies, plus spongieuses et: 
urines plus rougeâtres; de sorte qu'à la fin on leur reconnoit: 
Pa partout le caractère extérieur des fibres musculaires », 
«après étant d’ailleurs comme celles.ci tres.irritables, et capa- 
Facceuche- bles de contraction. 
ment r e 
4 219. Si la grossesse détermine ces changemens dans: 
les fibres de la matrice, l'accouchement et ses suites y” 
font remarquer une disposition contraire. Ces fibres se: 
froncent et se raccourcissent pendant l'expulsion de: 
l'enfant et de ses dépendances; puis elles deviennentt 
plus denses et plus pâles à mesure que leur dégorge— 
ment à lieu: de sorte que la matrice reparoît à-peu…. 
près dans son premier état, cinq à six semaines aprèss 
l'accouchement. | | 
220. Les vaisseaux de la matrice ne sont pointt 
Change- exempts des effets de la grossesse. Liés aux fibres qu'ilss 
ang arTOsent ,ils se déploient en même temps, et leurs con+ 
aux vais- tours multipliés s’effacent; étanc moins serrés d'ailleurs,, 
sawéelket moins comprimés par ces mêmes fibres, quelques. 
pendant la UNS parviennent à un degré surprenant de dilatation. 
se D 221. Si cette dilatation ne s'observe pas dans tout 
tes les régions de la matrice où il y a des vaisseaux 
sensibles, au moins la remarque.t.on constamment danss 
l'étendue qu'occupe le placenta: là , tous les Accoucheurss 
savent que plusieurs des sinus dont il est parlé au 6; 
167, deviennent assez grands pour contenir le bouit 
du petit doigt ; et les autres à.peu._près du calibre d'une 
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(1) Levret, ibid. aph. 256, 348, 352. Rocderer , élémenn 
de L'art des accouchemens , $. 67. 
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moyenne plume à écrire . Ce ne sont pas seulement les 
vaisseaux sanguins qui se développent à ce point pen- 
dant la grossesse, les vaisseaux lymphatiques le font 
bien plus, si lon n'a égard. qu'a leur diamètre primi- 
tifs puisque, selon le docteur Cruikshank, ils devien- 
nent aussi volumineux qu’une plume d’oie, et parois: 
sent d'ailleurs si nombreux que la matrice ne semble 
qu'un amas de ces vaisseaux ( Voyez le lieu déjà cité 
de l'anatomie des vaisseaux absorbans ). 

222. Les changemens que la grossesse apporte dans 
la direction et le diamètre des vaisseaux utérins, n’an- 
noncent=ils pas ceux que la circulation doit y éprou- 
ver? À mesure que la matrice se développe, que son 
tissu devient plus souple et plus spongieux, les artères 
moins tortueuses et moins serrées, offrent moins d'ob: 
stacles au cours du sang; le mouvement de ce fluide 
y devient plus libre; elles en reçoivent alors une plus 
grande quantité, dans un temps limité; elles en trans- 
mettent davantage dans les veines, ainsi que dans les 
sinus ou réservoirs qui communiquent avec Île placenta, 
et y déposent la portion du sang destiné à vivifer le 
foetus avec toutes ses dépendances. 

223. Si ces premiers phénomènes sont autant d'ef- 
fets naturels du développement de la matrice pendant 
l2 grossesse, sa contraction, au moment de l'accouche- 
ment, en produit d’autres d'autant plus intéressans à 
connoître , qu'ils peuvent nous diriger utilement dans 
la pratique. 

214. À mesure que la cavité de ce viscère dimi Le d'a 
nue, les vaisseaux dont il s’agit se replient et devien. laccouche 
_ pent tortueux, comme ils étoient avant la grossesse 5 ne 
ils éprouvent ure compression non.seuiement d'autant portent : 
plus forte, que l’action de la matrice sur le corps qu'el 9255... 
le renferme, est plus puissante, et que ce corps résiste de la nm 
davantage, mais encore qu'elle se rapproche plus de “** 
son état naturel. 

223. Pendant ce temps le sang parcourt les artères 
plus difficilement, et il aborde plus lentement dans les 
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sinus; ces sinus en reçoivent une moindre quantité 
dans le même espace de temps qu'auparavant, et ils 
en transmettent moins dans les endroits indiqués au 
$, 222. 

226. Le sang traverse si difficilement les artères 
de la matrice quand le travail devient opiniâtre et se, 
soutient quelques temps après l'évacuation des eaux de 
l'amnios, que toute communication semble être inter-. 
ceptée, entre ce genre de vaisseaux ct les sinus où ils 
aboutissent en partie ; entre ces sinus mêmes et ceux 
du placenta: de sorte que l'enfant ne sauroit plus être 
vivifié par le sang venant de la mère, qu’il n’y a plus 
de perte considérable à craindre si le placenta se trouve 
détaché, et qu’elle se suspend dans ce moment si elle 
existoit avant. Le resserrement et la contraction de 1a 
matrice sur elle-même, après la sortie de l'enfant, et 
plus encore après la délivrance, produit les mêmes 
phénomènes. 

227. C’est sur ces observations que sont fondés 
le précepte qui rend à jamais mémorable le célèbre 
Puzos, et la pratique raisonnée, qu'il a sagement sub. 
stituée à la routine aveugle et meurtrière que suivoient 
avant lui la plupart des Accoucheurs, dans le cas de 
perte abondante (1). Elles servent , également de base 
à une théorie très-lumineuse sur l’origine et la cessa- 
tion naturelle des lochies sanguines et séreuses, et à 
l'explication de plusieurs autres effets que nous expo- 
serons dans la suite. 
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(1) Voyez l'ouvrage de Puzos, Mémoire sur les pertes de 
gang. | 
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De l'action de la matrice. 


228. La matrice très_sensible et très_irritable, jouit, 
de même que tous les muscles, d’une action de ressort 
et de contraction. C’est par la première qu'elle tend 
continuellement à revenir sur elle.même quand elle est 
distendue; mais cest de la dernière qu'elle emprunte 
les forces nécessaires pour vaincre l'obstacle qui s'op- 
pose presque toujours à ce retour, et pour se délivrer 
des corps qui la gênent et l'incommodent. 

229. Le ressort de la matrice, que quelques.uns FR 
appellent action tonique, ou Élasticité, subsiste après de ressore 
la mort, et paroît s'entretenir aussi longtemps que jh me 
chaleur du sujet. L'expulsion du foetus et de ses dé linercie de 
_pendances, après la mort de Ja femme, semble confir. ‘ viscéres 
mer cette vérité (1); et elle est d’ailleurs prouvée par 
le resserrement de la matrice, qui se fait presque aussi 
promptement et aussi fortement qu'à la suite de lac. 
couchement le plus ordinaire , quand on extrait les 
corps quelle renferme à l'instant de la mort (2). Si 


I 4 


ere 


(1) Nombre d'Auteurs assurent que quelques femmes sont 
accouchées spontanément aprés leur mort; nous nous dispense. : 
rons de les citer. M. Zevret ajoute à leur témoignage , en di. 
sant qu'il en est convaincu par sa propre expérience ; mais nous 
ne nous rendons garans d'aucun de ces faits. 

(2) le Roux, chirurgien de Dijon , s’apperçut, en accou- 
chant une femme qui étoit morte depuis plus d'un quart d'heu. 
re, que la matrice se resserroit à mesure qu’il en dégageoit l'en- 
fant , et qu'elle conservoit autant de solidité que si la femme 
eùt été vivante. Lorsqu'il voulut procéder à l’extraction de l’ar. 
tière- faix , le col de ce viscère opposa, dit-il, assez d’obsta. 
cle à l'introduction de sa main pour lui faire naître quelque 
doute sur la réalité de la mort ( Voyez Traité des pertes, ob. 
serv. XII, pag, 25 ). À l'ouverture d’une femme que nous 
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l'on est en droit de conclure de ces observations que 
le ressort de la matrice se conserve quelque temps a- 
près Ja cessation de la vie, l'expérience prouve égale- 
ment qu'il peut s’affoiblir tellement à la suite de l'ac- 
couchement, qu'il paroît en quelque sorte détruit. Com- 
me les parois de la matrice restent alors molles et sans 
action apparente, l’on a coutume d'exprimer cet état 
sous le nom d'inertie. Nous observerons, comme l’a 
déjà fait le Chirurgien de Dijon que nous venons de 
citer, que l'inertie dont il s’agit n'est pas la perte ab. 
solue du ressort de la matrice; mais seulement une di- 
mioution d'action, d'irritabilité et de sensibilité, un état 
d’épuisement, de défaillance, en un mot de syncope, 
pour nous servir des expressions de ce Chirurgien. 

230. Dans cet état, l'irritabilité et la sensibilité de: 
la matrice se trouvent quelquefois tellement affoiblies ,, 
que ce viscère supporte sans peine la présence de la: 
main de l'Accoucheur; et que les liqueurs stimulantes: 
qu’on y injecte ne peuvent le forcer à se contracter. 
Ce cas, souvent fâcheux pour la femme, est en même: 
temps on ne peut plus déplorable pour l'homme de: 
l'art, que des gens injustes rendent garant des événe- 
mens ; car malgré son activité etses soins, 1la presque: 
toujours le désagrément de voir l’occouchée succomberr 
à l'hémorrhagie. 

231. L'inertie de la matrice, considéiée dans ce: 
sens, peut affecter toutes les parties de ce viscère, oui 
bien une seule. Quelauefois elle n’a leu que dans les 
fond et le corps, tandis que le col jouit de toute som 
action ; d’autres fois celui.ci seul est atteint d'inertie, 
et les premiers se contractent et se resserrent à l'ordi. 
paire. Elle peut être plus grande ou plus foible, ett 
se manifester à l'instant de l'accouchement, ou quel 
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avions accouchée de même, immédiatement après sa mort, nouss 

trouvâmes la matrice étroitement contractée sur le placenta ,, 
be 2» . 4 \ ) 

que nous n'avions pas jugé à propos d'extraire après l'enfant. 
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ques heures et même quelques jours après; elle peut se 
dissiper et reparoître à diverses reprises , comme la 
syncope proprement dite; de sorte qu'il ne suffit pas 
que la matrice se soit contractée sur elle-même, dans 
les premiers momens, comme cela a presque toujours 
lieu après l'accouchement, pour que la femme soit en 
sûreté contre l’hémorrhagie, et que l’accoucheur n'ait 
aucune crainte (1). 


CR 
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(:) On trouve beaucoup d'exemples de perte de sang. 
quelques beures et méme quelques jours aprés l'accouchement, 
quoiqu ‘il n'y ait eu qu’un dégorgement ordinaire dans les pre. 
miers momens, et'qu'il y ait tout lieu de croire que la matrice 
se soit alors bien resserrée sur elle-même. Nous avons vu cet 
accident ne se manifester qu’au huitième jour des couches, et 
dans un autre cas au treizième. La matrice étoit molle au tou. 
cher, son col étoit flasque,, et l’on y auroit introduit librement 
la main. Il peut se former des épanchemens de sang dans la 
matrice à des époques aussi éloignées de l'accouchement , si le 
col se trouve fortement contracté, ou bouché par un corps 
étranger. Une femme fut victime d’une perte intérieure de'cette 
espèce au septième jour des couches ; parce qu'un Chirurgien, 
pour s'opposer a l'issue du sañg, avoit imprudemment tamponé 
le vagin: on peut compter sur l'exactitude de ce fait. Le sui. 
vant offre peut-être quelque chose de plus extraordinaire, que 
nous n’entreprendrons pas d'expliquer. 

Une femme étant accouchée le 29 Août 1776, au terme 
de six mois, passa tranquillement les cinq premiers jours; la 
révolution du lait s'étant bien faite, et les lochies étant déjà 
blanchätres. À cette époque un sentiment incommode d’en- 
gourdissement dans tout le côté droit du corps, y compris le 
bras et la jambe , fit dire à cette femme que les regles alloient 
reparoître , cet engourdissement en ayant été le signe avant- 
coureur depuis huit ans. Le sang parut en effet, et cette fem- 
me en perdit peut-être plus de douze palettes avant de rece- 
voir le premier secours. Le lendemain à la même heure, les 
choses se passant aussi naturellement qu'avant cette perte, 
l’engourdissement reparut et fut suivi d’une évacuation plus co- 
Pieuse encore , qui mit la femme dans le plus grand danger: 
clle se rétablit cependant, mais sa convalescence fut lengue. 
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232. L'inertie peut avoir pour cause éloignée, Ia 
mauvaise constitution de la femme, l’hémorrhagie uté. 
rine même, qui précéde ou qui accompagne quiÎque. 
fois l'accouchement, l'extrême dilatation de la matrice 
quand elle renferme beaucoup d’eau, ou lorsqu'elle 
contient plusieurs enfans. Klle peut être la suite des 
efforts pénibles et long temps soutenus de l’accouche. 
ment, parce que les forces de la matrice s’épuisent 
comme celles des autres organes, et que l’affaissement 
succède toujours à toute espèce d'action immodérée. 
Elle n'est enfin jamais plus à craindre qu'après l’accou- 
chement que le vulgaire regarde comme le plus heu. 
reux, en ce quil est le plus prompt et le moins dou- 
loureux. S’évacuant tout.à_coup et sans efforts, avant 
que son action ne soit vivement sollicitée, la matrice, 
dans ces sortes de cas où l'enfant est comme entraîné 
par le flot des eaux, éprouve un état de surprise, 
d'étonnement et de relâchement, qui suspend pour un 
temps plus ou moins long ses facultés contractiles. 

233. Cet état de syncope utérine est plus ou moins 
fâcheux, selon qu'il se soutient plus ou moins de temps; 
qu'il affecte toutes les parties de la matrice ou une 
Seule, et que le placenta conserve plus ou moins ses 
rapports avec ce viscère. L'inertie qui a pour cause 
éloignée l'hémorrhagie qui a précédé l'accouchement , 
est plus dangereuse que celle qui provient de la prompte 
et trop subite évacuation des substances que contenoit 
la matrice. Elle n’a rien d’inquiétant dans ce dernier 
cas, lorsque le placenta n’est détaché en aucun endroit, 
mais elle peut avoir des suites également fâcheuses si 
ce corps Vient à se séparer avant que les forces de la 
matrice ne se soient rétablies. L’inertie du col seul , 
est moins inquiétante que celle qui affecte le fond et 
le corps de la matrice, parce que c’est à ces derniers 
que s'attache le plus communément le placenta, et 
qu'il y a plus d’orifices ouverts qu'il ne s'en trouve 
dans le premier, etc. 
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234. L'hémorrhagie est le seul accident qui puisse 
provenir essentiellement de l’inertie de la matrice : mais 
il ne peut avoir lieu que le placenta ne soit détaché 
en totalité ou en partie. La quantité de sang que la 
femme perd dans un temps donné est alors en raison 
de l'intensité de l'inertie, de la portion de placenta sé. 
parée de la matrice, et de la force du mouvement du 
sang mème , souvent augmentée par les douleurs de 
 l'enfantement , qui ont précédé (1). L'hémorrhagie n’est 
pas toujours apparente: le sang s’épanche quelquefois 
dans la matrice, et peut la dilater au point de lui res 
donner à_peucprès la capacité qu’elle avoit avant la 
sortie de l'enfant (2). | 

235. L'hémorrhagie cachée est plus ordinaire quand 
l'inertie n'affecte que le corps et le fond de la matrice, 
que lorsqu'elle à lieu dans toutes les parties de ce vi. 
scère. Le resserrement du col dans le premier cas suffit 
pour retenir le sang dans la cavité; au lieu que dans 
le second la congestion ne peut se faire qu’autant qu’un 
ccrps quelconque bouche mécaniquement le vagin. 

236. L'état de foiblesse et de relâchement que 
nous appellons Inértie ; dispose la matrice à se renver- 
ser, à se retourner sur elle. même, si l’on entreprend 
d'en extraire le placenta encore adhérent, avant qu’elle 
ne se soit contractée et réduite en une espèce de glo- 
be un peu ferme au toucher; de même que si la fem. 


(1) Une femme en perdit sous nos yeux et en présence de 
 trente-cinq élèves au moins, plus de quatre livres , dans le 
court espace de trois à quatre minutes, malgré la promptitude 
des secours qu'on lui administra: le coagulum ramassé sur le 
lit, et mis dans la balance, surpassoit le poids de trois livres. 
La femme put étre transportée chez elle, et le fut, contre 
notre intentiun, quelques heures après, sans le moindre incon- 
vénient:, 

(2) Chez la femme dont nous avons parlé dans l’une des 
observations , ci-dessus ; quoiqu'au septième jour des couches 7 
l'épanchement du sang dans la matrice fut si considérable que 
le fond de ce viscère s’élevoit au-dessus de lombilic. 
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me se livre à dé grands efforts pour se délivrer pen- 
dant que ce viscèré est mol et sans action. 

237. L'indication que présente l'inertie de la mas 
trice ne consiste qu'à ranimer les facultés qui sont com- 
me assoupies , à augmenter la sensibilité et l'irritabilité 
de ce viscères ce qu'on obtient en faisant des frictions 
sur la région hypogastrique, en y appliquant des sers 
viettes bien chaudes, quelquefois des liqueurs froides , 
aqueuses ou spiritueuses, et en ingectant de celles.ci 
dans l'organe même. La perte de sang qui provient de 
cet état d'inertie n'exige pas d’autres secours, et ne 
peut s'arrêter que par le rétablissement des facultés dont 
il s’agit. 

238. La contraction est une action bien plus puis- 


Dela con- sante que celle de ressort; elle est produite par une 
traction de | 


Je maurice CAUSE JrrItante qui nous est inconnue; elle nest pas 


soumise à la volonté, comme celle de la plupart des 
muscles; et aucune femme ne peut en augmenter la 
force ni la diminuer, en accélérer le retour, ni le re- 
tarder; quoique les grandes impressions de l'ame puis- 
sent la mettre en jeu, et en arrêter les progrès. 

239. Toutes les parties de la matrice se contracs 
tent en même temps, aucune ne restant en repos pen: 
dant que les autres agissent ; mais cette contraction nest 
pas également forte partout, car si cela étoit, l’accou- 
chement ne pourroit se faire. Si elle est plus forte, 
dans ce qu'on appelle vulgairement le fond de la ma- 
trice, que dans le col, c’est que les fibres ne sont pas 
également disposées ni aussi nombreuses dans ces deux 


parties: chaque faisceau, pris en particulier , paroît agir 


avec le même degré de force (1). 


Ce, 


(x) Quoiqu'il soit aisé d’acquérir la preuve de cette vérité ; 
quoiqu’elle soit si évidente qu’elle ne puisse €chapper à l’hom. 
me le moins instruit, à celui qui n’a d'autre guide que Îa na. 
ture , les opinions sont cependant encore partagées sur la con. 
traction de la matrice. Tandis que les uns refusent à CE viscès 
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240. La matrice vivement irritée contre les obstas 

cles qui lui résistent, sur-tout dans les accouchemens 
. difficiles, se contracte avec tant de force, que souvent 
elle s'épuise et tombe dans l'inertie, ou bien qu'elle se 
déchire et pousse l'enfant dans la cavité abdominale. 
Cette action est si pui.sante dans quelques-uns de ces 
cas, que la main de laccoucheur le plus robuste ne 
sauroit la supporter au_delà d’un instant sans en Ëtre 
fatiguée, et sans éprouver de la douleur et de l'engour- 


dissement. 
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Des déplacemens que la matrice peut éprouver pendant 
la grossesse, et de son obliquité. 


241. Quel que soit le temps où l’on considère la 
situation de la matrice et ses rapports avec les parties 
circonvoisines, sur_tout dans le cours de la gestation, 
il est rare de trouver son axe longitudinal parallèle à 
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re la faculté de se contracter à l’instar des muscles, et ne lui 
accordent qu’une action de ressort; les autres soutiennent que 
le col tombe dans le relâchement , peñdant que le fond et le 
corps agissent puissamment. Ceux - ci assurent, avec la même 
confiance, que la région à laquelle le placenta est lié ne con- 
court en rien à l'expulsion du foetus; et ceux. là, au plus 
grand mépris du témoignage des sens et de la raison, voient 
par-tout deux plans de fibres dont l'action est alternative, le 
plan intérieur étant dans le relâchement etle repos, tandis que 
le plan extérieur se contracte fortement. . . La dureté que 
présentement les parois de la matrice pendant la douleur de 
l'enfantement, dans tous les points accessibles au doigt, soit 
qu’on les touche immédiatement, ou a travers les enveloppes 
du bas. ventre, démontre clairement que toutes ses parties se 
contractent en même temps, et qu'aucune nest en repos pen- 
dant que l'autre agit: puisque cette dureté momentanée est Île 
caractère de la contraction des muscles, comme la souplesse 
est le caractère de l'état de repos ou d'inaction. 


Du pr rolap- 
sus de la 


matrice. 


142 L'ART 
l'axe du bassin, et plus rare encore de le voir selon 
la ligne qui partageroit verticalement le corps de la 
femme en deux parties égales . Placée entre Ia vessie et 
l'intestin rectum, dont la forme et le volume changent 
plusieurs fois le jour; flottante en quelque sorte au 
milieu du bassin , dans son état ordinaire, malgré les 
nombreux ligamens qui semblent destinés à la fixer; 
soumise à l'impulsion des viscères du bas.ventre, et 
comme ceux-ci à l'action des muscles abdominaux et 
du diaphragme , aussi bien qu'à celle de quelques agens 
extérieurs, la matrice n’a point de situation absolument 
déterminée, et en prend une, pour ainsi dire, nouvel. 
le à chaque instant. T'antôt elle est plus basse ou plus 
élevée ; tantôt elle est inclinée vers le sacrum ou vers 
le pubis, et d’autres fois sur l’un des côtés. | 
242. Ces déplacemens momentanés , qui tiennent à 
la situation et à la forme naturelle de la matrice à la 
disposition de ses ligamens, et à ses rapports avec les 
parties circonvoisines, ne mériteroient auçune attention, 
si leur mécanisme ne pouvoit répandre quelque jour ; 
sur celui de plusieurs autres déplacemens d'une espèce 
plus grave, non.seulement parce qu'ils sont plus grands, 
mais parce qu ils peuvent troubler l'harmonie des fon, 
ctions, même les plus importantes à la vie. C’est aux 
mêmes causes en effet, qu'il faut attribuer la descente 
ou prolapsus de la matrice et ces déplacemens connus 
depuis peu sous la dénomination de Rétro_version et 
d’Ante.version, ainsi que l'Obliquité. 


SECTION PREMIÈRE. 


De la descente ou prolapsus de la matrice, de sa rétro. 
| version et de son ante version. 

243. Si la matrice, en vacuité, descend à la moin- 
dre impulsion que lui communiquent les viscères du 
bas-ventre, elle le fait d’une manière bien plus remar- 
quable pendant les premiers mois de la grossesse ; tant 


; 


DES ACCOUCHEMENS. 143 
parce qu elle présente plus de surface à ces mêmes vi. 
scères, ce qui rend leur impulsion plus forte, que par 
ce que sa pesanteur devient spécifiquement dlus grande. 
Non-seulement elle descend davantage à chaque impul. 
sion quelle reçoit, pour se relever ensuite, mais en 
général on la trouve habituellement plus basse dans ces 
premiers temps de la gestation, quelle ne l'étoit avant; 
et l'on remarque presque toujours que son fond s’est 
incliné en arrière, et son orifice tourné en avant. 

244 Ce premier degré de précipitation ne sauroit 
être regardé chez la plupart des femmes comme un 
état contre nature, puisqu'il n'apporte aucun dérange. 
ment dans les hide ; et qu'il n'en résulte au plus 
qu'un peu de tiraillement douloureux vers les aînes et 
J’ombilic: mais 1l ne peut devenir plus grand, sans 
produire de plus grandes incommodités. Abstraction 
faite de toutes espèces de causes étrangères à la gros. 
sesse, la matrice descend d'autant plus dans les pre- 
miers mois de la gestation, que le bassin est plus spa- 
cieux , et que Ja femme a déjà eu plus d’enfans. Chez 
les unes elle vient s'appuyer sur la face interne du pé- 
rinée , et chez les autres, son col, ét même la totalité 
de son corps, franchir la vulve et paroît au_dehors, 
Nous avons vu de pareilles descentes de matrice au 
quatrième mois de la grossesse chez plusieurs femmes ; 
et après le sixième mois, chez une autre qui crut pou- 
voir quitter, Sans inconvéniens, un pessaire fort large 


qu'elle portoit depuis long- temps « 
245. Les accidens qui naissent de cette première 


espèce de déplacement, sont en raison de son étendue, 
et du volume de la matrice relativement à la capacite 


du bassin. Un séntiment de pesanteur sur le fondement, 
des tiraillemens douloureux vers les aines, lombilic et 
les lombes, sont les seuls qui accompagnent je pre, 
mier degré de précipitation de la matrice : un sentiment 
de foiblesse , de défaillance et d'épuisement se fait re. 
marquer ensuite, si la matrice descend davantage , et 
la femme tombe insensiblement dans le marasme, si 
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Jon ne médie à cette espèce de descente. Nous en a: 
vons vu plusieurs, chez lesquelles le retour de la san- 
té et de l'embonpoint n'a exigé que l'application d’un 
pessaire . 

__ 246. Si les effets de la précipitatiou de la matrice 
se bornent à de légères incommodités dans les premiers 
mois de la grossesse, il n'en est pas toujours de mé- 


me dans la suite. La matrice se développant de plus 


en plus, et restant aussi basse, peut comprimer le col 
de la vessie, Île canal de l’urètre et l'intestin rectum : 
à la manière d’un coin interposé au milieu du bassin, 
et fortement serré; ce qui doit donner lieu à la réten- 
tion d'urine, a la constipation, et à de nouveaux acci- 
dens qui naïîtront de ceux-ci, autant que de la pres- 
sion que la matrice même exercera sur les autres par- 
ties ambientes. 

247. Ce.nest pas seulement .dans le cas où la ma. 
trice se développe ainsi au milieu du bassin, qu’elle 
donne lieu à la rétention des urines; le même accident 
peut &e manifester si la matrice moins volumineuse de- 
scend au point de s'engager fort avant. dans les parties 
extérieures, et de se montrer au dehors. Ce cas plus 
facile à connoître que le premier, et en apparence plus 
grave, puisque la descente de la matrice est plus gran- 
de, n'est cependant pas aussi désagréable quant à la 
rétention d'urine. Lorsque celle.ci tient à un pareil 
degré de précipitation de la matrice, elle se manifeste 


tout.à-coup; et souvent cest le premier effort que fait . 


la femme pour uriner qui la détermine ; parce que c’est 
cet effort qui précipite la matrice à ce point. Dans 
l'autre cas la rétention d'urine arrive lentement, et il 
est bien rare qu'elle ait lieu avant le quatrième mois 


de la grossesse. La femme n'éprouve d'abord qu’un peu 


de difficulté à uriner, et, de plus grands obstacles se 
succèdent insensiblement jusqu’à ce que la rétention soit 
complète. 
248. Le cours des urines se rétablit promptement 
dans le premier cas, si on repousse la matrice dans le 
bas. 
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bassin, et si on la soutient ainsi avec le doigt. Ce se. 
cours ne Seroit pas même nécessaire , en bien des cir.. 
constances, si la femme se couchoit sur le dos et se 
tenoit les fesses fort élevées toutes les fois qu’elle sent 
le besoin d'uriner. C’est à ce moyen que quelques.u. 
nes, d'après le conseil des gens de l'art, ou instruites 
par leur propre expérience , préviennent Ja rétention 
d'urine de l'espèce dont il s'agit, et y remédient lors. 
qu'elles en sont affectées. | xs 

249. L'on ne peut la prévenir et y remédier aussi: 
aisément dans l'autre cas. Pour qu'elle cesse, il faut 
que Île corps de la matrice s'élève vers le milieu du 
ventre, et se développe au point de ne pouvoir rede. 
Scendre dans la cavité du bassin; ce qui n'a générale. 
ment lieu qu'après le cinquième mois de la grossesse, 
et quelquefois plus tard. En attendant ce moment, on 
favorise la sortie des urines en écartant le corps de la 
matrice, du canal de l'urètre et du col de la vessie, 
au moyen dun doigt introduit assez haut derrière et 
un peu sur le côté de la symphyse du pubis: ou bien 
on les évacue au moyen dela sonde, aussi souvent 
que la circonstance l'exige, | 

250. La mobilité que la matrice conserve au mi. 
leu du bassin, dans les premiers temps de l’imprégna- “enr 
tion, malgré son augmentation de volume, et l’incii « del’ants 
naison qu'elle prend en s'y précipitant un peu, l’expose jen. 
à une autre espèce de déplacement, moins connu D 

Tome I. K E iréttt 


(1) Un grand nombre d’Auteurs néanmoins ont fourni des 
exemples de cette espèce de déplacement ; mais ces exemples, 
isolés n'ont fixé l’attention d'aucun praticien d'une manière spé. 
Giale ; et personne avant M. des Granges, Chirurgien gradué du. 
Collège de Lyon, ne les: avoit rassemblés pour en former un 
corps de doctrine. Son mémoire sur la rétroversion. et l’anté. 
version de la matrice, couronné en 1785, par l'Académie royale 
de Chirurgie, ne laisse rien à desirer sur ce sujet, et sera sans 


doute imprime parmi ceux de cette Académie. On y verra que 
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et plus rare que le prolapsus; mais dont les suites , jus-- 
ques ici, en ont paru plus fâcheuses. Dans cette nou. 
velle espèce de déplacement, la matrice semble cou... 
chée, selon sa longueur, entre le pubis et le sacrum;; 
mais de manière que son fond reste tantôt un peu plus: 
élevé que son orifice, et se trouve tantôt beaucoup 
plus bas, ou paroît sur la même ligne: ce qui établit 
autant de degrés utiles à observer dans la pratique. 

251. Les Accoucheurs qui ont fait mention de: 
ce déplacement de la matrice, avant le docteur Guillaus 
ue Hunter, l'ont désigné sous le nom de KRenverse. 
ment; et (VI. Leuret, pour le distinguer de celui qui 
se fait quelquefois après l'accouchement, et dans lequel 
la matrice se retourne sur elle_même à a menière d’us 
ne bourse, l'appelloit Renversement transversal (1). 
Les noms de KRétroversion et d'Ante_version, sans don 
ner une idée plus exacte de cette espèce de déplace. 
ment, ont été employés depuis l'Accoucheur anglois: 
que nous venons de citer, par tous ceux qui ont coms 
muniqué des observations sur ce point; et ce sera souss 
ces dénominations que nous en parlerons. 

252. La rétro-version est le déplacement dans le. 
quel le fond de la matrice s'est tourné vers le sacrum), 
et l'orifice vers le pubis; et l’antc.version celui où lee 
fond s’est porté derrière le pubis, et l'orifice au_devantt 
du sacrum. L'une et l'autre peuvent être plus ou moinsi 
complètes; mais 1l semble cependant, d'après la strux 
cture et le rapport des parties, autant que pre l'ob.. 
servation même, que l'ante. version ne sauroit devenir 


eee mc 


nes F 


ce sont les observations du docteur Hunter, qui ont le plus 
contribué à réveiller notre attention sur ce genre de déplace: 
mens; que M. als qui procura à ce Médecin l’occasion dee 
l’'obsesver pour la premiere fois , en avoit puisé la conneïssances 
dans les leçons de Grégoire, Chirurgien de Paris, et que cee 
fut M. Choppart , au retour d'un AY RES de Londres, qui fitt 
‘’gonnoiître à l'Académie les observations du Médecin anglois, 
(1) Voyez journal de médecine, tom. XL, pag. 27e. 
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aussi considérable que la rétro.version: elle est d’ail, 
leurs plus rare et moins fâcheuse. | 

283. La matrice peut se renverser et se coucher 
de l’une et l’autre manière, hors le temps de grossesse, 
et dans les trois ou quatre premiers mois de celle.ci. 
Après le qnatrième mois son volume est généralement 
tel, qu'elle ne sauroit éprouver un pareil déplacement ; 
parce que sa hauteur surpasse alors dans la plupart des 
femmes, la largeur du bassin prise du pubis au sacrum. 
Une des observations de Smellie, sembleroit néanmoins 
annoncer que ce renversement en quelques cas peut a- 
voir lieu plus tard, s’il l'a véritablement remarqué chez 
la femme qui en fait le sujet; puisqu'elle étoit grosse 
Huterme dé! Cinq mors: fé). 7. 

154. Ce renversement peut s’opérer lentement ou 
subitement; et les causes déterminantes n’en sont pas 
alors les mêmes. Dans le premier cas on en observe 
les progrès de Jour en jour, ou de semaine en semaine, 
et 11 ne parvient qu'insensiblement à son plus haut de. 
gré (2); dans le second, il devient complet en moins 
d'une heure, et souvent en un seul instant (3). 
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(1) Smellie , trad. franc. tom, II. pag. 150 , abserv. H. 

(2) Nous avons fait observer cette marche lente du ren- 
versement de la matrice, aux élèves qui suivoient nos leçons 
vers la fin de l'année 1776. Ce renversement ne fut complet 
qu'aprés trois ou quatre semaines ; et à cette époque seulement 
la femme se trouva contrainte de se soumettre à la nécessité 
d'en faire la réduction. 

(3) La. rétro-versiaon de la matrice se fit complétement en 
un instant chez Mad. la Marquise de * * * le lundi de Pâques 
1784 ; et il Y eut , dés ce moment, impossibilité d’évacuer une 
seule goutte d'urine . Appellé une heure après, je trouvai cette 
dame dans l’attitude d’une femme qui est à l'instant d’accou. 
cher. Elle se livroit involontairement aux plus grands efforts, 
etelle y étoit .excitée autant par la présence d’un corps qui pa- 
roissoit à l'entrée du vagin, de la largeur d'un petit écu, que 
par le besoin d'uriner, Ce corps étoit la partie postérieure de 
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258. Lorsqu'ii se fait lentement, il paroft dépens 
dre de la pression légère, mais continue, des viscères 
flottans dans le bas.ventre, sur le fond de la matrice 5; 
soit sur sa partie antérieure, soit sur Sa partie postés: 
rieure, selon l'espèce d’obliquité qu'elle a prise, de sor-. 
te que cette pression donne lieu tantôt à l'ante. version! 
et tantôt à la rétro.veïsion. C’est également par Îe MÊ 
me mécanisme que s'opère. subitement l’une et l’autre: 
de ces espèces de renversement; mais 1l faut alors une: 
impulsion plus forte, et cette impulsion peut être don. 
née par l'action des muscles qui forment l'enceinte du 
bas=ventre, ou par des agens extérieurs. On a vu la 
matrice se renverser ainsi à l'occasion des efforts dui 
vomissement, de ceux qu'on exerce pour aller à Im 
garde - robe, même pour uriner; €t souvent ce renver-- 
sement a été déterminé par une chûte, un coup, ou 
une forte compression sur le bas.ventre {1}. Quelques. 
uns des accidens que produit ce déplacement, viennentt 
bientôt ajouter à ses premières causes , et ne le rendent 
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a matrice, dont le fond se trouvoit appuyé sur le coccix, ett 
l'erifice très. élevé du côté du pubis. J'en fis la réduction surt 
le champ, et le calme s’est établit. Cette dame étoit grosse de 
trois mois, et depuis environ cinq à six semaines dans le cas 
énoncé aux $. 247 et 248, Elle n’accoucha qu'au - terme ordi. 
Date ec | F3 
1 (1) M. Choppart, notre confrère, nous a communiqué um 
exemple d’ante. version de matrice chez une femme grosse det 
deux mois , qui ne sembloit avoir eu d'autre cause que les eff. 
forts du vomissement. La rétro. version a paru la suite d’une 
grande frayeur ‘chez l’une des femmes qui font le sujet des ob 
servations de Hunter; M. Desgranges a attribué la première, ài 
une forte pression exercée sur le ventré par un chaudron rempli 
de linge mouillé. Et chez la dame dont nous venons de pars. 
ler dans une des notes précédentes, la rétro - version n'a étéé 
déterminée que par des efforts pour uriner pendant qu'on re:. 
poussoit , au moyen du doigt, le col de la matrice qui étaitt 
au-dehots, comme on l'avoit fait cent fois depuis cinq à six 
semaines . nié. | 
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que plus considérable dans la suite, comme nous le 
remarquerons au $. 261. | 

266. Les accidens qui proviennent de la rétro_ver, 
sion et de l’ante_version de la matrice, sont bien moins 
en raison du degré ou de l'étendue du déplacement 
qu'a éprouvé ce viscère, que de son volume respecti- 
vement à la capacité du bassin. Lorsqu'une matrice 
saine et en parfaite vacuité se renverse dans un bassin 
de grandeur naturelle, soit que son fond se tourne vers 
le sacrum ou vers le pubis, la femme n’en ressent 
qu'une pesanteur incommode sur le fondement, des tr. 
raillemens douloureux dans les aînes, le devant des 
cuisses et les lombes; et une sorte d'épreintes, tant au 
col de la vessie que du côté de l'intestin, qui semblent 
faire naître fréquemment le besoin d'uriner ou d'aller à 
la selle. Ces symptomes s’augmentent dans la propor. 
tion des efforts auxquels la femme se hvre pour sur, 
monter les obstacles qui s'opposent alors à l'évacuation 
des urines et des matières stercorales. Si-le jét des pre- 
_mières s'établit avec peine, il se soutient difficilement, 
et paroît souvent entre_coupé. ons ‘ 

257. Ces accidens sont marqués dès l'instant du 
renversement de la matrice, toutes choses étant égales 
d’ailleurs du côté de l'éténdue de ce déplacement; quand 
elle est engorgée et tuméfiée, ou lorsque son volume 
est augmenté par la grossesse; parce qu'elle agit plus 
fortement sur les parties circonvoisines, et s’en trouve 
elle.même plus à la gêne. Si les tiraillemens doulou- 
reux dont on vient de parler ne sont pas plus incom- 
modes dans ce dernier cas que dans le premier, la pe. 
_santeur sur le fondement et le col de la vessie est plus 
grande; les épreintes vessicales et intestinales sont plus 
fortes , la difficulté de rendre les urines, et d'aller à fa 
garde.robe, est plus considérable; et selon que la ma. 
trice est alors plus ou moins volumineuse, relativement 
au vuide du bassin, il y a rétention complète ou in- 
complète d'urine , et constipation absolue. 

Lu ne RAA au 
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238. Les accidens parviennent à ce dernier périodé 
én très.peu de temps, et 1l s'y en joint promptement 


de nouveaux, lorsque la matrice se renverse compléte-. 


ment dans le cours du troisième au quatrième mois de 
la grossesse; parce que sa longueur, prise du fond à 
lorifice, égale, et sur-pasié même de quelques lignes, 
Ja distance du pubis au $acrumi ce qui fait qu’elle af. 


faisse et comprime fortement le col'de la vessie, le. 
canal de l’urètre et l'intestin rectum, dès l'instant où. 
Se fait son renversémeüt, et qu'elle se trouve elle. mê-. 
me comme enclavée d’une manière gênante dans la ca-. 


vité du bassin . Si la marche des accidens est rapide 
dans ce cas, elle peut être tres_lente dans celui où le 
renversement de la matrice se fait graduellement, et à 


un terre de grossésse moins ayancé. Supposons qu'il. 


ait lieu avant le deuxième mois et quil soit complet : 
259. Les accidens se borneront d'abord à ce qui 


a été exposé au $. 256, parce que la matrice est en-. 


core peu volumineuse à ce terme; mais comme elle se 


développe de jour en jour, malgré son déplacement ; 


et qu'elle à besoin successivement d’un plus grand es. 
pace, elle comprimera plus fortement à la longue, le 
col de la vessie et le rectum, jusqu'à ce que l'un et 
l'autre s'én trouvent affaissés au point de ne plus per- 


mettre l'issue des urines, et la sortie des matières ster.; 


corales les plus liquides. Îl peut arriver en pareilles 


circonstances que la:sonde ne puisse pénétrer dans la. 


vessie, et quil soit également impossible d’admainistrer 
des lavemens. 2 
260. La matrice déja comme enclavée aù milieu 


du bassin, quand les accidens sont parvenus à ce pé-. 


riode, sy enclave bien plus fortement encore dans la 
suite, si l'on n’en fait prnmptement la réduction. Con: 
tinuant de sé développer, parce que le produit de la 
conception qu’elle renferme continue de s’accroître, et 
ne pouvant le faire selon l’ordre que süit ce dévelop: 
pement dans l'état ordinaire de grossesse , elle se mou- 


A . 
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le en quelque sorte à Îa cavité du bassin, en s'éten. 


Li 
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darit vers les endroits qui lui opposent moins de rési: 
stance. Son augmentation de volume dans ce dernier 
temps, ne dépend pas uniquement du développement 
ultérieur du produit de la conception , 1} provient aussi 
de la tuméfaction de sa propre substance qui s'engorge 
et s'énflamme. Comme l’espace qu occupe alors la ma. 
trice est plus vaste que le detroit supérieur, comme 
elle remplit complétement cet espace et s'y trouve mê. 
me dans un état de compression , la réduction en de- 
vient très_difficile, et même impossible, par la raison 
que ses diamètres surpassent en ongueur ceux. du dé. 
troit supérieur (1). ; | | 

261. Ea rétention d'urine ét Îa constipation que 
_Rous n'avons régardées jusques ici que comme les ac- 
cidens du déplacement de la matrice, én deviennent 
bientôt comme autant de nouvelles causes ; Qui agissent 
Concurremment avec lès autres dé manière x le rendre 
plus cousidérable, et à s'opposer d'ailleurs à la rédu- 
ction; mais ce n’est que dans l’espèce appellée Rétro: 
version. La vessie ne peut se développer grandement 
et s'élever dans la cavité du ventre, qu'elle ne ramène 
en devant le col de Ja matrice, qu’elle ne l’entraîne 
vers le haut du pubis, et qu’éHe n'agisse d’ailleurs sur 
le corps de ce viscère déjà renversé vers le sacrum ; 
au moins avec une force égale au poids des urines 
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-. (1) Dans l’une dés observations intéressantes du docteur 
Hunter , insérées dans [es tomes IV et V des Médicats obscrb, 
de Londres, on remarqué que lon ne put faire la réduction de 
la matrice ; que la femme très. foible à l'instant où ce médecin 
Pa vit pour la premiére fois, mourut le léndemain ; et qu'à 
Fouverturé du cadavre on trouva la matrice renversée, tellement 
enclavée de toutes parts dans le bassin , qu’on ne put l'en dé. 
gager qu'’apres avoir coupé la sÿmphyse du pubis, et écarté les 
OS considérablement. Les parties dessinées et gravées sous tou. 
tes les faces convenables, ne sont pas les moins précieusés 
de celles qui formoient la belle collection du doct. Hunter. 
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au’elle contient; et ce poids peut alleï aü_delà de difi 
3 douze livres en certains cas. Les matières stercora-- 
les, retenues et accumulées dans le haut du rectum au- 
dessus du point de cet intestin affaissé par le fond de: 
da matrice, aggissent de même, et portent cette partie: 
de plus en plus en en bas. Ajoutez à cella limpulsiom 
que ces matières reçoivent à chaque instant de factiom 
intestinale, et les efforts souvent involontaires que Îæ 
femme exerce, soit pour uriner, soit pour aller à la 
garde-robe :: PAT URSS BEA, 

7 262. Ces causes n'agissent pas aussi défavorables 
ment dans le cas d’ante-version; car ellés semblentt 
‘plutôt concourir à ramener la matrice dans sa positiom 
naturelle qu'à l'en éloigner. davantage, comme on s& 
le persuadera aisément, si l'on veut donner la plus lé. 
gère ‘attention à ce qu’on vient d'exposer au paragraphee 
- précédent .” 25 Cam 

263. Quoïque les aécidéns énoncés soient autariil 
de symptomes des déplacemens de la matrice appelléss 
Rétro_version et Ante.version, ils ne peuvent cepen.. 
dant servir à en établir le diagnostics parce qu'il n’ern 
ést aucun qui ne puisse dépendre d'une autre cause : 
Ce nest que par le toucher qu'on peut reconnoître sûi 
rement ces déplacemens et juger de l'étendue de l'une 
et l’autre espèces ; le doigt rencontre, à peu de distam. 
ce dé l'entrée du vagin, un corps assez solide sous 
forme de tumeur qui remplit la cavité dn bassin; c'esit 
celui de la matrice qui offre au toucher sa surface an: 
_térieure ou la postérieure, mais toujours recouverte dui 
vagin, selon qu’elle se trouve dans un état. d’ante.verr. 
sion ou de rétro_version. Dans celle.ci lé fond étami 
appuyé contre le sacrum,.l'orifice répond au pubs; 
daus celle-là, lorifice est: en arrière, et c'est le fon 
qui déprime le col de la vessie. Dans Fun et l'autr« 
cas, si lon porte le doigt dans l'anus, à une hauteur 
plus ou moins, grande, on y rencontre une tumeut 
formée parle fond ou le.coi de la inatrice qui dépru. 
me l'intestin; et la sonde introduite dans la vessie’, 
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lorsqu'elle peut y pénétrer y fait remarquer la même 
chôse (1). 
+ 264: Si la situation du col de: la matri ce, ou le 
fapport de lotifice à tel ou tel point de Ja surface in- 
terne du bassin, nous fait connoitre l'espèce de dépla. 

cement qui a lieu, il ne faut pas toujours juger de 
l'étendue de ce dernier pat la hauteur de cet orifice, 
et le plus ou le moins de difficulté qu'on éprouve à ÿ 

atteindre du doigt. Quelquefois il est très.accessible , 

quoique le renversement soit aussi grand qu 1] puisse 
le devenir; ce qui tient à ce «que le col de. la. matrice 
se recourbe alors à la manière du bec d’une cornue ; 
comme nous l'avons remarqué dans le cas de fétrover- 
sion, ét dans celui d'obliquité { Voy. $. 290. ). 

265. Le pronostic quon doit porter de Îa rétro. 
‘version et de l'ante=version de la matrice sera plus ou 
“moins fâcheux selon l'étendue de ces déplacemens, leur 
‘ancienneté, lincarcération plus où moins étroité de la 
inatrice me la cavité du bassin, et la somme des ac. 
cidens auxquels cet état aura donné lieu. Celui de lan. 
te_ version est en général, et toutes choses égales d'ail. 
leurs, moins grave-que celui de la rétro.version . 

. L'indication essentielle dans tous ces cas, est 
de replacer la matrice dans sa position naturelle, et de 
la maintenir en cet état. Si l'on rencontre peu d'obsta- 
cles à cette réduction lorsque le déplacement est récent, 
et la matrice pea volumineuse encore, il s’en présente 
de grands, et quelquefois d'insurmontables , quand il 


É 


(1) On à pris quelquefois la tumeur dont il s’agit pour une 
pierre clatonnée, ou pour une tumeur squirreuse des parois de 
la vessie, M Levret ne connut, dit-il, l'espèce de déplacement 
que nous appellons Ante- “version de la matrice, qu'à Pouverture 
une femme morte à la suite d’une taille faite dans le dessin 
de la délivrer d’une pierre qu’on. croyoit chatonnée ( Foyez les 
remarques de ce célèbre accoucheur, sur des déplacemens de 
la matrice: Journal de médecine , tom. XL, pag. 269 ). 
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existe depuis plusieurs jours ou plusieurs semaines, eë 
que la matrice volumineuse est étroitement enclavée au 
milieu du bassin (1). Si l’indication principale consiste 
à replacer la matrice, comme on vient de l’annoncer, 
les accidens qui proviennent de son renversement of- 
frent quelquefois des indications plus pressantes, et de. 
mandent des secours qui deviennent préparatoires à Ja 
réduction, et sans lesquels on ne pourroit en certains 
cas l'obtenir. | 

267. On commencera, dans ces sortes de cas, par 
évacuer les urines, s’il est possible d'y parvenir, soit 
en insiauant un doigt le long et à côté de la symphyse 
du pubis, pour écarter convenablement le corps de la 
matrice du col de la vessie, et de l’urètre (2), soit en 
introduisant une sonde dans la vessie. On évacuera de 
même les matières stercorales, si le lavemens peuvent 
pénétrer et détremper convenablement celles qui sont 
desséchées et amoncelées dans le haut du rectum et l'S 
romaine du colon, On aura recours à la saignée et on 
la réitérera, lorsque l’état inflammatoire des parties l’exi- 
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(1) Voyez dans les Medicals observ. de la société de Lon: 
dres, le fait déjà cité. 

(2) Ce fut de cette manière que je fis uriner pendant une’ 
dixaine de jours, dans le cours de Mars 1987, et plusieurs fois: 
chaque jour, une dame étrangère , grosse de trois mois ou en- 
viron , dont la: matrice étoit dans un état de rétro-version coma 
plète, ne pouvant la réduire sur le champ , et espérant y trou- 
ver dans la suite des dispositions plus favorables. Ce ne fut 
qu'au dixième jour que je me déterminai à vaincre les obsta- 
cles, en y employant une force convenable, ne rencontrart 
plus la même facilité à faire couler les urines , et les difficultés: 
devenant plus grandes chaque fois. Pour ne pas fatiguer la ma- 
trice par la pression immédiate des doigts, je commençai paf: 
änsinuer. au-dessous de son fond, un: pessaire de gomme élasti: 
que fort épais, de l'invention des sieurs Durand, qui servit apres 
la réduction À fixer ce viscère. Cette dame accoucha au terme 
ordinaire ; et ne porta Le pessaire en tout que treis ou quatre 
jours. 


DES ACCOUCHEMENS. 165. 
£cré; on employera les fomentations et les bains, et 
l’on ne procédera à la réduction de la matrice qu'après 
lavoir préparée de cette manière. Paroissant impossible 
en quelques cas avant l'emploi de ces moyens, elle 
s'est fait ensuite aisément, et même. comme spontané. 
ment (1): l | 

268. La position de la femme, qui semble la plus 
avantageuse , dans le moment où l’on procède à la ré, 
duction de la matrice, est celle dans laquelle les via 
Scères du bas.ventre font le moins d'efforts: sur. celle- 
ci. C'est pourquoi on a prescrit de la faire mettre sur 
les coudes et sur les genoux, dé, manière que le bas- 
sin soit plus élevé que le ventre et la poitrine. Si cette 
position est bonne en quelques cas, on ne peut la re. 
garder comme essentiellement nécessaire dans tous. 


Mais il est utile que la femme ne fasse aucun effort 
pendant qu'on s'occupe à replacer la matrice. | 

269. Réduire la matrice dans sa position naturelle, 
c'est en relever le fond ét en abaisser le col. Pour y 
parvenir, dans le cas de rétro-version, on à recom- 
mandé d'introduire deux doigts dans l'anus, à dessein 
de repousser le fond de Ja matrice au-dessus de l'angle 
du sacrum, en même temps qu'on en abaïisseroit le col, 
au moyen de deux doigts de l’autre main , portés dans 
le vagin (2)5 ce qui semble difficile à exécuter ÿ et 


à 
L1 


(1) C'est ainsi qu'a dû sé fairé la réduction de la matrice 
chez la femme dont parle Êmeilie, puisqu'il se contenta d’éva. 
cuer les urines, et que cette femme fit une fausse. couche peu 
d'heures après. Ce n'ést pas le seul exemple de cette espèce 
qu'on puisse citer. . à 

(2) Il paroit, d'après la preinièré observation de Âunter et. 
de M. Wais, que ce précepte à été donné d’abord par Grégoire, 
Chirurgien de Paris; et beaucoup, depuis ce temps, lont mis 
en pratique où l'ont essayé : | 
.. M. du Saussoie, Chirurgien- major du grand hôtel. dieu de 
Lion, assure n'avoir pu réduire la matricè dans un cas de cette 
sspécé, qu’en portant toute la main dans l'anus, où elle péné. 
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évidemment inutile dans la plupart des cas. On opère 
également la réduction dont il s’agit en repoussant le 
fond de la matrice au moyen de plusieurs doigt portés 
méthodiquement dans le vagin (1). Il est des instans 
plus favorables les uns que les autres pour obtenir cette 
réduction ; mais ils sont subordonnés à des circonstan- 
ces qu'on ne peut déterminer; c'est pourquoi on ne se 
bâtera pas de prononcer qu'elle est impossible, avant 
d avoir répété plusieurs fois les mêmes tentatives. 

270. On ne peut rien dire ici des efforts nécessai- 
‘res pour replacer la matrice ; quelquefois il en faut 
peu, s1ls sont bien dirigés ; Pare fois il en faut de 
grands. La crainte de provoquer l'avortement dans ces 
derniers cas ne doit point arrêter le Praticien. Indé- 
pendamment de ce qu'il n’est pas toujours la suite de 
pareils efforts (2), cest que le danger auquel le ren 
versement de la matrice expose la mère et l'enfant sera 
bien plus grand et plus certain, si lon ne replace ce 
viscère à temps (:). | 

“ 271. La réduction de la matrice est si importante 
_à la conservation de la femme, que Guillaume Hunter, 
instruit par lexpérience qu’on ne pouvoit l'opérer en 
quelques cas, sans avoir diminué préalablement le vo- 
lume de ce viscère, a recommandé d’évacuer les eaux 
de l’amnios, toujours abondantes dans les premiers mois 
de la grossesse, au moyen d'une ponction du côté du 
vagin. Cette ponction qui n'offre rien de dangereux 


tra, dit-il, sans peine ( Woyez Journal de médecine, ton: 
LXVIT, pag. 289, du mois de Mai 1786 ). 
NE (1) Nous sommes parvenus. constamment de cette manière 
à réduire la matrice; et le. pessaire , dans le cas rapporté ci. 
- devant, en note, nous a servi utilement. 

(2) On pourroit citer plus de vingt:cinq faits à l'appui de 
çette assertion. 

(3) L'observation de Smellie, celle de Hunter, déjà citées, 
“et.beaucoup d'autres, prouvent.que çette proposition n'est que 
trop bien fondée. 
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en elle-même, n'a pas encore été pratiquée dans cette 
vue; parce que le. cas pour lequel l’a recommandée 
l'Accoucheur anglois, ne s'est pas présenté une secon- 
de fois dans le cours de sa pratique. Nous n'entrevo. 
yons pas ce qu'on pourroit faire de mieux dans une 
circonstance aussi déplorable {1}. | 

272. La réduction de la matrice étant faite, il faut 
maintenir ce viscère dans sa direction naturelle, ou 
prévenir son renversement ultérieur. Une situation con: 
venable de la part de la femme, l'attention de ne faire 
aucun effort soit pour uriner, soit pour aller à la selle, 
ont suffi quelquefois à cette fin : mais l'application d’un 
pessaire paroît indispensable dans la plupart des cas. 

__ 273. Les accidens qui proviennent directement où 
indirectement des déplacemens de la matrice, dont nous 
venons de parler, ne cessent pas toujours à l'instant 
où s'est faite la réduction de ce viscère; et présentent 
souvent, après cette réduction, de nouvelles indications 
qu'il ne faut pas négliger: nous ne citerons que la ré. 
tention d'urine pour. exemple. Elle ne tenait d’abord 
qu'a la pression qu'exerçoit la matrice sur le col de la 
vessie, mais après la réduction, elle peut être entrete- 
nue par l'inflammation de cette partie, où par l'inertie 
du corps de la vessie même, suite de son extrême di- 
latation. C’est au Chirurgien à en rechercher la cause 
dans. ces. derniers temps et à la traiter convenable. 
ment. 


LR] 


(1) Voyez les naeurat ee du docteur Hunter , dans les 
Modicals observ. de Londres, tom. IV et V. 
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’ "SECTION IT 
De l'obliquité de la matrice. 


274. Sil est extrêmement difficile que l'axe lon. . 
gitudinal de la matrice reste parallèle à celui du bas. 
sin, pendant les premiers mois de la grossesse , comme: 
on le remarque au $. 241, il paroît presque impossi-: 
ble qu'il ne sen détourne pas également, ainsi que de: 
la ligne verticale qui partageroit le corps de la femme 
en deux parties égales, lorsque ce viscère, dans un 
temps plus avancé de la gestation, s'élève vers la ca-. 
vité abdominale : parce qu'il jouit alors d’une bien plus. 
grande mobilité que dans ces premiers temps. Le plus 
constamment son fond s'incline de l’un ou de l'autre: 


côté, et c'est cette déviation qu'on nomme Obliquité. 


275. Les Auteurs qui ont parlé de cette obliquité, 
en ont établi quatre espèces générales; 1. l’obliquité en 
avant, 2. celle en arrière, 3. celle du côté droit, 4. 
celle du côté gauche. Un des plus célèbres d’entre 
eux (1) en distingue aussi des moyennes, qu'on pour- 
roit en quelque sorte multiplier à l'infini. Après l’obli. 
quité latérale droite, vient l'antérieure qui est Ja plus 
ordinaire; celle du côtè gauche est assez rare, et l’on 
peut douter de la possibilité de l'obliquité postérieure, 


que IVT. Levret et ses Sectateurs n’admettent qu’autant 


que les vertèbres des lombes sont arquées à contre_sens 
de l'état naturel (2), c'est_à.dire que leur ensemble 
décrit un enfancement en devant, au lieu de cette 


convexité, qui nous à paru jusques ici d'autant plus. 


grande que la femme étoit plus contre_faite. Aucun 
cxemple ne nous à encore présenté la réalité d’un pa- 


RS pomme Ont De panne quon ones Vent gen omemame cer eenns sms 
(1) M. Levret, l'Art des Accouchemens, édit, troisieme, 


6. 283 et suiv. idem 6. 638. | | 
(2) L'Art des Accouchemens , 4, 636. 
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reil vice de conformation; et nous ne voyons dans les 
signe de l'obliquité postérieure de la matrice, décrits 
par quelques Auteurs, que les signes d'une matrice 
» Située verticalement au plan incliné de l'ouverture 
» d'un bassin bien fait, pour nous servir des mêmes 
expressions que M. Levret (1), et bien plus dans la 
direction où il Ja représente , quand la femme est cou. 
chée sur le dos. 

276. La déviation de la matrice étoit connue avant 
Deveuter, quoiqu’on lui en attribue généralement la dé. 
couverte et quon regarde cette découverte, d’après 
lui, comme celle qui a opéré la plus heureuse révolu, 
tion dans l'Art des accouchemens. De Graaf, Bartho- 
lin, Amand, Mauriceau et beaucoup d’autres, en four- 
nissent des exemples. Si ces Auteurs se sont moins 
expliqués sur cet objet que Deventer, aucun d'eux n’en 
a déduit d'aussi fausses conséquences que lui; et les 
modernes n’ont fait, pour ainsi dire, que le copier. 

277. Si l'on a cru d’abord que l'obliquité de la opinions 
matrice étoit l'effet de sa mauvaise conformation, du ne 
relâchement de quelques.uns de ses ligamens et de la de Lobli. 
contraction des autres; de certaines tumeurs des parties Ac Fa 
voisines, et de l'habitude où sont beaucoup de femmes, 
de ne se coucher que sur un côté, la plupart des Au. 
teurs , depuis M. Levres surctout, l'attribuent à l’atta. 
che du en , dans une autre partie que le fond de 
la matrice. La cause la plus! ordinaire de la déviation 
de la matrice, dit ce célèbre Accoucheur, dépend de 
la partie de cet organe où est implanté le placenta; car 
sil nest point fixé au fond, ou sur l’orifice, il entraîne 
toujours ce viscère vers le côté de son attache. La 
cause la moins rare, après celle.ci, continue M. Levrer, 
est la mauvaise conformation primordiale ou acciden- 


(1) L'Art des Accouchemens, $. 2943 l'explication de Ia 
planche El , fg. 7. 
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telle de la matrice, ou de quelques-unes de ses parties 
ou même de celles qui l'avoisinent (i}, 

© 278. L'on conçoit assez bien comment une masse 
telle que le placenta, attachée un peu au-dessous du 
fond de la matrice et du côté droit, par exemple, peut 
l'entraîner de ce côté; mais l’on ne voit pas aussi clai- 
rement comment cette masse peut déterminer la même 
espèce d'obliquité, quand elle s'est greffée sur le col de 
ce viscère ou sur le côté gauche. Dans lé premier cas, 
selon M. Levret, le fond de la matrice se portera du 
côté de l’attache du placenta , en suivant. les loix de 
la gravité des corps, et 1l s’y portera d'autant plus 
que cette masse sera plus voisine alors de l’orifice (2): 
Comme ce n'est plus selon les mêmes loix que s’opèré 
l'obliquité, du côté Opposé au placenta, proviendroit- 
elle alors de ce que la région de la matrice à laquelle 
il est fixé , ne pouvant se développer autant que les 
autres , détermine ce viscère à prendre une figure et 
une situation Contre nature, comme le prétendoit le 
même Auteur (3)? Eu le lisant attentivement, on ver- 
ra que c'est ce défaut de développement qui oblige la 
matrice à se deévier du côté du placenta; l'on sera frap- 
pé du contraste que présentent ses observations, avec 
ce que nous offre la pratique journal bresmetxl'on y: 168 
marquera combien [VI Levrer à été embarrassé pour 
faire cadrer les faits avec son système . 

| 279: L'obliquité de la matrice paroît une suite né. 
cessaire de la rondeur quelle acquiert en se dévelop. 
pant; de la figure et de la situation de quelques-unes 

des 


(1) L'Art des Accouch. édit. troisième , À. 633 et 634. 

(2) L'Art des Accouch. édit. troisième , $. 282. Observations 
sur les canses de plusieurs accouchemens laborieux, édit. qua- 
trième , part: Il, pag. 110 et suiv. 

(3) Observations sur la çause des accouchemens laborieux, 
part. [, page 120, 
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des parties qui l'entourent; de la mobilité des autres 
et des changemens que leurs fonctions y déterminent à 
chaque instant: mais quelle est la cause qui l’oblige à 
sincliner plutôt d'un côté que de l'autre ? Ra 

_ 280. Si l'obliquité étoit due à l'implantation du 
placenta, ailleurs qu’au centre du fond de la matrice, 
elle auroit lieu constamment du côté où se trouveroit 
cette masse. Or, souvent on la trouve du côté oppo. 
sé; et IT. Levret lui-même en feurnit la preuve dans 
Ja seconde observation qu'il rapporte d'après M. Bu. 
zen: On y voit que la matrice étoit très.inclinée du 
côté droit, quoique le placenta fût attaché au côté 
gauche et fort près de l'orifice. La matrice est presque 
toujours inclinée sur le côté droit, et le placenta ne 
s'attache pas plus souvent à la partie latérale droite de 
ce viscère, que dans le reste de sa surface. Il étoit 
implanté sur la partie postérieure dans le cas de la plus 
grande obliquité antérieure , qu'une pratique étendue 
nous eut offert jusques icis et ce n’est pas la seule 
observation de cette espèce que nous puissions rap. 
porter. Vingt fois et plus nous avons trouvé le fond 
de ce viscère autant incliné sur le côté droit, quoique 
le placenta fût attaché au côté gauche; et elle n’étoit 
pas moins évidente dans quelques-uns des cas où cette 
masse recouvroit en quelque sorte, centre pour centre, 
l'orifice . ‘Il résulte de ces observations, que tous Pra- 
ticiens judicieux et éclairés peuvent confirmer journel. 
lement, que l'obliquité de la matrice ne tient pas es. 
sentiellement aux rapports du placenta avec cet or- 
_ LCR EL | 

.. 28t. Il seroit aussi aisé de prouver que cette mas. 
se ne s'oppose en aucun cas au développement de la 
portion de la matrice à laquelle elle est liée, et ne 
force pas ainsi ce viscère à prendre une forme oblique, 
comme l'annonce M. Levret, ni même une autre forme 
que celle qu'il acquerroit en se développant, si le pla. 
centa avoit Jetté ses racines au milieu du fond. Tous 
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les Auteurs conviennent que le lieu où est implanté Îe 
placenta offre plus d'épaisseur que les autres endroits ; 
mais ils ajoutent que la matrice, dans ce même lieu, 
est plus souple, plus spongieuse et plus humide. M. 
Levret n’en a pas une opinion différente, car il s'ex- 
prime ainsi $. 279: »# lorsque le placenta t'attache au 
#» fond de ja matrice, cette partie de l'utérus , dit-il, 
» conserve beaucoup d'épaisseur, malgré sa prodigieu- 
» Se extension, à Ja fin de la grossesse #. 

281. On ne peut méconnoîïtre dans la direction de 
l'axe du bassin la cause qui déjette en devant le fond 
de la matrice, et qui détermine l’obliquité antérieure. 
Îl seroit bien plus difficile d'expliquer pourquoi cette 
obliquité n'existe pas constamment, si l’on connoissoit 
moins la résistance naturelle des enveloppes du bas- 
ventre, par lesquelles la matrice est toujours soutenue 
immédiatement après les premiers temps de la grosses- 
se. L'inclinaison du détroit supérieur, dans un bassin 
bien conformé, étant si grande qu'on a cru devoir l'é- 
valuer, pour le général, de trente_cinq à quarante de- 
grés, et l'axe de ce détroit étant incliné au même 
point, quoique dans un sens contraire, puisqu'il de- 
scend à-peu.près de lombilic au-dessus de la pointe 
du sacrum, Ja matrice ne peut s'élever à travers ce dé- 
troit qu'en se portant en devant, et en s'appuyant 
contre les enveloppes du bas_ventre; qui la soutiennent 
d'autant moins qu'elles ont été plus affoiblies par les 
grossesses antécédentes, ou qu'elles sont naturellement 
plus lâches. Aussi remarque-t on que l'obliquité anté- 
rieure de la matrice, toujours peu apparente dans une 
première grossesse, devient plus grande dans une se- 
conde , quel que soit le lieu de l'adhésion du placenta, 
et augmente ainsi toutes les fois que la femme rede- 
vient enceinte; de manière que le ventre tombe sur les 
cuisses en forme de besace, descend même jusqu'au 
niveau des genoux chez les femmes qui sont très-pe 
tites, et a besoin chez celles.ci , comme -chez 
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les autré, d'être soutenu par une espèce de suspen- 
soir (1). | 

283. [ paroîtra peut-être plus difficile d’assigner 
la véritable sause des obliquités latérales. Nous pensons 
qu'elles sont déterminées par le rapport de la matrice 
avec l'intestin rectum, et l’S romaine du colon; par la 
convexité antérieure de la colonne lombaire, et la sis 
tuation que prénnent les intestins grêles, relativement 
à la matrice même qui les soulève, à mesure qu’elle 
s’avance dans la cavité abdominale. ’ 

284. Le rapport de la matrice développée et ar. 
rondie dans son corps vers l’époque du deuxième au 
troisième mois de la grossesse, avec l'intestin rectum 
qui, forme le long du sacrum une sorte de colonne un 
peu tortueuse, est tel que ces deux parties ne sauroient 
se toucher que par des surfaces convexes, et consé- 
quemmeñt par très_peu de points, comme le font deux 
espèces de boules. Or, si l'on accorde à la matrice la 
mobilité dont elle jouit au milieu du bassin, à cette 
époque, l'on sera forcé de convenir que le centre de 
sa convexite postérieure ne peut rester constammen. 
appuyé sur le milieu de la convexité de la surface an- 
térieure du rectum, qui. lui présente de chaque côté 
des plans d'autant plus inclinés, qu'il est alors, quoi- 
que momentanément, plus dilaté qar les matières. ster. 
corales. Ce point saillant de la partie postérieure de la 
matrice, s'en détournera donc et se portera sur lun des 
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(1) Nous avons observé une dixaine de fois ce degré d’ob. 
liquité antérieure de l2 matrice, sans que l'accouchement en ait 
été plus difficile. Chez une femme contrefaite, et à laquelle on 
avoit fait l’opération césarienne, nous avons vu, dans deux 
grossesses subséquentes , et dés lé septieme mois, le fond de 
la matrice. descendre à un pouce du niveau des genoux. Le 
dessin que nous avons de cette femme, formeroit ici un tableau 
intéressant . 
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côtés de cet intestin; ce qui ne peut avoir heu que Île 
mieu du fond ne se détourne de l’axe du bassin, et 
ne s'incline vers l'une des parties latérales, Si l'intestin 
rectum descendoit en droite ligne du milku de la sail- 
lie du sacrum, vis_à.vis la pointe du coccix, l'espace 
étant égal de chaque côté, la matrice s'y inclineroit 
indistinctément, et l’on ne verroit pas plus souvent 
Fobliquité latérale droige que l’obliquité latérale gauche: 
mais étant placé sur le côté gauche de la base de cet. 
os, et laissant la courbure de celui-ci moins à décou-. 
vert de ce côté que du côté droit, la convexité postée. 
rieure de la matrice se dirige presque toujours vers ce: 
dernier, et le centre de son fond s’y incline préféra-. 
blement. Ce premier degré d’obliquité qui tient unie. 
quement au rapport de la forme du corps de la matri-. 
ce avec celle de l'intestin, pendant son séjour dans le: 
petit bassin, se découvre aisément au toucher, dès le: 
deuxième et le troisième mois de la grossesse chez la 
plupart des femmes, l’orifice de la matrice étant dès. 
lors légèrement tourné vers le côté gauche du vagin ;; 
et bien plus manifestement du troisième au quatrième 
mois. | 

28<. L’accumulation des matières stercorales danss 
l'intestin rectum et l'extrémité de VS romaine du colons, 
la direction du trajet qu'elles parcourent pour sortir ,, 
sont de nouvelles causes déterminantes de l’obliquitée 
jatérale droite de la matrice; puisqu'elles pressent cee 
viscère de gauche à droite, et avec d'autant plus des 
forcé que celle qui opère leur expulsion est elle. mêmet 
plus grande. On pourroit même assurer qu'elles impri-- 
ment à la matrice un léger mouvement de rotation. 
qui tendroit à porter sa partie latérale gauche vers lee 
devant du bassin ( Voyez $. 192 ). Roéderer avoit à 
peu-près la même opinion que nous, sur la cause dés 
terminante de l’obliquité de la matrice , qu'il attribuoitt 
en partie à la compression que souffre ce viscère de lan 
part des matières contenues dans l'intestin rectum, et 
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dans ! partie gauche du colon (:}; et Solayrès en a 
clairnent expliqué le mécanisme (2). 

:86. Ces causes agissant presque toujours de Îa 

mére MAanIÈrE ; et ne pouvant agir autrement, à moins 
qu n'y ait un vice de position, une transposition dé 
J'Somaine du colon ét de Flextrémité supérieure du 
reum, l’on ne doit pas être surpris de ce que le fond 
dla matrice sincline si souvent du côté drdit, et si 
sement du côté gauche. Td&tÿ observateur un peu 
sntif remarquera en effet, que l'obliquité latérale 
oite est si fréquente, ét  l'obliquité latérale gauche si 
ire, quon séroit peut.être Join d'en établir le fap« 
sort, en disant que la dernière se voit à peiné une 
jois sur cent. L'obliquité latérale gauche ne pouvant 
dépendre du même mécanisme, ni de l'implantation du 
placenta sur ce côté de la matrice, quelle en sera donc 
la causé déterminante? On ne peut l'attribuer qu'au 
concours de quelques-unes des canses accessoires doné 
il est ci. dessous fait mention. 

287. Le fond de Ia matrice, déà légérement ins 
cliné, comme on le remarque au ç. 284, ne peut SE 
lever par la suite dans la cavité abdominale, qu'en y 
parcourant un trajet oblique ; ; de sorte que les intestins 
grêles sont obligés de s’en écarter, et de se porter du 
côté gauche , vers lequel, d'après la disposition même 
du mésentère , 1ls semblent avoir une pente plus natu- 
relle . 

288. La convexité de la colonne lombaire favori. Canses ace. 
se beaucoup l'obliquité latérale, et pourroit la détermi. 9 
ner exclusivement à toute autre cause, si elle n'existoit quité de la 
déjà légérement avant que la matrice ne se soit élevée 
au_dessus du détroit supérieur. Ce viscère s’arrondiss 

EL 3 
(1) Roéderer, Elém. art. obs. $. 460. 


(2) Solayres , Dissert. de Per , viribus maternis absoluto. 
$. XI. De utero obliquo. +. À Paris, chez d'Honry. 
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sant de plus en plus, sans perdre de sa mobié. à 
mesure que la grossesse augmente, ne peut demrer 
appuyé sur cette colonrie, qui lui offre de chaque Gré 
des espaces bien plus conformes à sa figure. En: 
posant donc quil se soit “élevé au-dessus du débit 
supérieur, jusqu'au cinquième mois de la grosses, 
sans que Son axe se détouruàt de celui de ce détro, 
il seroit encore forcé dé changer de direction et : 
s’incliner vers l’un des côtés; parce que la plus granc 
convexité de sa partie postérieure qui répondroit aloi 
à celle de la seconde et de la troisième vertèbres lom 
baires, ne sauroit rester sur ce point: c'est ainsi qué: 
doit arriver l’obliquité latérale gauche, quand une autre: 
cause ne la détermine pas accidentellement. Cette ex-. 
plication est si claire, et équivaut téllement à une dé. 
Monstration, qu'il paroftroit étonnant que quelqu'un se: 
refusÂt encore à admettre pour cause déterminante de: 
l'obliquité latérale de la matrice , la convexité de læ 
colonne lombaire; qui, d’ailleurs, ne contribue pass 
moins à l’obliquité antérieure. 

289. L’attache du placenta, sur un des côtés de: 
la matrice, fhabitude qu'ont certaines femmes de ne: 
se coucher que sur fé même côté, ne sont que desi 
causes accessoires à celles que nous venons d'exposer ;, 
et indépendamment desquelles lobliquité latérale peutt 
avoir lieu, puisqu'on l’a souvent remarquée du côté 
opposé à celui vers lequel ces mêmes causes aurotent! 
dû la déterminer, d’après les Auteurs qui en ont faiti 
mention. | 

290. C’est en examinant et en palpant le ventre 
de la femme, qu’on peut juger sûrement de l'espèce: 
d'obliquité qui existe et de son étendue, quoiqu’elle: 
soit quelquefois apparente à la vue. La déviation du 
col de ce viscère, d’après laquelle les Auteurs semblentt 
prononcer, peut induire en erreur. Non-seulement l'os 
rifice de la matrice n’est pas toujours tourné vers Île: 
éôté opposé à l’obliquité du fond, mais nous assurons 
encore, d'après l'expérience, que sa déviation, quelles 
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qu elle soit, n'est pas constamment uu signe d'obliqui. 
té, ét qu elle peut être indépendante de celle-ci: com. 
mé nous l'avons remarqué à l’occasion de certains vi 
. ces accidentels des parois du vagim, et de certaines 
brides où cicatrices. Plusieurs fois nous avons trouvé 
Porifice exactement appliqué contre les os pubis, chez 
des femmes dont la matrice étoit tellement inclinée em 
devant, que le ventre, en forme de besace, avoit be. 
soin d'être soutenu par une espèce de suspensoir ; et 
nous avons fait bien plus souvent la même remarque, 
à l’occasion de lobliquité latérale droite, chez des fem. 
mes où elle ne fJaissoit pas que d'être considérable, 
quoique l'orifice fût situé auprès de l'ischium du même 
côté: de sorte qu'on peut assurer qu'en bien des cas, 
ke col de la matrice se trouve recourbé à la manière 
de celui d’une cornue ; ce que IV. Lévret et autres a- 
voient annoncé avant nous « 

291. L'observation prouve d’ailleurs qu'on peut 
changer à volonté la situation dun fond de la matrice, 
en faisant prendre à la femme une position différente ; 
pendant que le col de ce viscère reste appuyé contre 
le même point du bassin, si, au moyen du doigt por. 
té dans l’orifice, on ne l’entraîne d’un autre côté. 

192. En déplaçant la matrice, comme il vient d’ê- 
tre dit, on lui fair subir une très- légère torsion, vers 
Y'union de son col avec le vagin; parce que son’ fond 
ne peut passer d'un côté à l’autre du ventre sans qu'el- 
le ne roule en quelque sorte sur son axe longitudinal, 
et sur le devant de la colonne lombaire. C’est cetté 
torsion, quelquefois remarquable au toucher, que des 
Accoucheurs ent prise pour l'indice des obliquité s MmO- 
yennes entre les latérales et l’antérieure; mais ils se sont 
fait illusion. Elle n’est point un signe plus certain de 
l'implantation de l’aïrière-faix, entre l’origine d’une 
trompe et Îe milieu de la partie antérieure de la matri- 
ce, comme le prétendoit IVE Levref (i). 


(x) Ce n'est pas seulement dans le cas où l'on déplace 
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293. L'obliquité de la matrice est en général bien 
moins fâcheuse qu'on ne le dit communément. Ce se- 
roit à la honte de l’art qu’on la regarderoit aujourd'hui, 
avec Deventer, comme la cause la plus ordinaire des 
accouchemens difficiles et contre riature: ceux-ci sont 


‘extrêmement rares, et l’obliquité est si fréquente, qu’il 


n'existe peut-être pas une seule femme sur cent où elle 
ne soit remarquable. Quand elle n'est que légère, et 
même médiocre, loin de’nuire à l'accouchement, elle 
semble le favoriser: ce que nous espliquerons en par- 
lant du mécanisme , de cette fonction. Ce n’est qu'au- 
tant quelle est extrême qu’elle peut lui devenir con. 
traire: mais il est toujours si facile de la corriger et 
d'en prévenir les suites, qu'on pourroit , avec une sor- 
te de raison, attribuer celles-ci autant à l'ignorance de 
lAccoucheur qu'à l’obliquité même. Si les effets en 
ont été dangereux pour quelques femmes et quelques 
enfans, c'est qu’on a manqué de lumières pour les pré- 
venir, ou que l'homme instrüit a été appellé trop tard 
pour les réparer: l’on conviendra qu'il ne seroit pas 
moins dangereux de suivre à la lettre , tous les préce- 
ptes qui ont été donnés sur ce points | 


ainsi le fond de la matrice qu’elle semble rouler sur son axe , 
en passant au-devant de la colonne lombaire: si elle n’exécute 
pas le même mouvement de rotation toutes les fois qu’elle s’in- 
cline d’un cô:é, quelle qu’en soit la cause , elle le fait au moins 
en quelques circonstances. L'incision à la ligne blanche, dans 
lune des deux opérations cesariennes que nous avons faites, 
laissoit entrevoir sous son angle supérieur , l'insertion de la 
trompe gauche , et du ligament rêad: la matrice avoit donc 
roule sur son axe. C’est d'après ce même mouvement que l’in- 
Cision de la matrice en d'autres cas, où l’on avoit ouvert le 
ventre latéralement , s’est ttouvée prolongée sur la partie posté- 
rieure de ce viscère, en passant au - dessus et prés l'insertion 
de la trompe. Cette observation peut devenir d’une grande uti- 
lite; et elle trouvera plus d’une fois son application, dans ce 


que nous dirons du manuel des accouchemens difhciles. 
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194. Îl n’y a päs d'Accoucheur , en effet, un peu 
én vogue, qui n’ait observé mille fois que la plus grande 
obliquité de matrice ne trouble pas constamment le mé- 
canismé de l'accouchement, et ne rend pas toujours cet. 
te fonction plus penible. Nous avons assisté un grand 
nombre de femmes qui n’ont eu que quelques douleurs 
pour se délivrer, quoique la matrice fût tellement in. : 
clinée ed devant, que le ventre, en forme de besace, 
tomboit presque jusqu'aux genoux, quand elles étoient 
debout; d’autres ont eu un travail plus long , mais el. 
les ne se sont pas délivrées moins hetireusement: la 
même observation a été faite souvent à l’occasion des 
obliquités latérales. La souplesse de lenfant, la facilité 
qu'il a de se courber dans tous les sens, celle de s'ac- 
commoder en même temps à la direction d’une matrice 
très-inclinée ét à celle du bassin, suffiroient pour ex- 
pliquer ces grandes vérités, si des milliers de faits ne 
les méttoient dans la plus grande évidence. 

295. S'il n’est plus permis de croire, avec Deves 
ter, que l'obliquité de la matrice soit la cause la plus 
ordinaire dés accouchemens difficiles; que la tête de : 
l'enfant va heurter et se briser contre un des points de 
Ja marge du bassin, ou s’enclaver dans la courbure que 
décrit le sacram , selon l’espèce d’obliquité qui a lieu; 
si l’on ne peut admettre tout ce que M. Levres, et 
tant d’autres après lui ont pensé de la déviation de la 
matrice, il faut convenir néanmoins qu'elle mérite la 
plus grande attention , et qu’en bien des cas les suites 
en seroient fÂcheuses si l’on ne s’en occupoit à temps. 

oïci quelques-uns de ses principaux effets . 

296. On peut la regarder, avec Roéderer, comme 
l’une des causes de ces douleurs incommodes que les 
femmes éprouvent dans les derniers temps de la gros« 
sesse, surtout vers les aînes, sur le devant des cuis- 
ses, ou vers les lombes ; mais ces douleurs , ainsi que 
d'autres, peuvent avoir lieu indépendamment de cette 
éause . | 
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297. Quand l'obliquité est considérable, le col de 
la matrice. appuyé pour l'ordinaire contre un point des 
parois du bassin, s'ouvre beaucoup plus difficilement: 
que s’il répondoit au centre de cette cavité ; parce que 
les forces qui tendent à l'ouvrir, sont alors dirigées de 
manière qu'elles viennent se perdre en partie sur ce 
même point de bassin: ce qui rend l'accouchement plus 
long et plus laborieux. 

-298. Dans ce cas, si les membranes se rompent 
de bonne heure, si l’action des puissances auxiliarres 
de la matrice est assez forte et le bassin assez grand, 
la tête de l'enfant vient se présenter à la vulve recou- 
verte d'une portion de la matrice, qu’elle a forcée de 
s'étendre et de descendre au-devant d'elle, pendant 
que l'orifice se porte de plus en plus en arrière : ce qui 
produit de bien plus grands désordres , si l'Accoucheur 
ne Sait les prévenir à propos, en réprimant les efforts 
qui dépendent de la volonté de la femme, en repous: 
sant ua peu la tête de Penfant dans l'intervalle des dou. 
leurs, en ramenant et en maintenant au-dessous d’elle 
et vers le centre du bassin, l'orifice de la matrice. Les 
deux observations suivantes nous paroissent bien pro- 
pres à faire connoître les suites fâcheuses de l'obliquité 
de la matrice en pareils cas, et les effets salutaires de 
la conduite que nous conseillons de tenir. L'une de 
ces observations est extraite d’un Mémoire sur l’obli. 
quité de la matrice, qui a été communiqué à l'Acadé. 
mie Royale de Chirurgie par M ZBavaï, Chirurgien 
Accoucheur dans les Etats de Brabant (1); l’autre nous 
est particulière. 


ent tif tente) games bemmth garant asmenpet tem tnimmqet era autistes Pate 


(1) Ce Mémoire n’est qu'une critique injurieuse de ce que 
contient la première: édition de notre ouvrage sur l’obliquité 
de la matrice, et ne décèle que l'ignorance de son Auteur. 
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Obseru. Ke, Une femme du village de Grimberg , 
Près Bruxelles, grosse de son premier evfant, ne pou: 
Vant avoit [M. Bavaï, dès le commencement de son 
travail , eut recours à une sage_femme qui la tint de. 
Bout et lui fit pousser ses douleurs pendant trois jours 
et deux nuits, de sorte que la tête de l'enfant parois. 
Soit au passage, enveloppée de la paroi antérieure de 
la matrice, lorsque ce Chirurgien fut appelé de nou. 
Veau. Gette portion de la matrice, qui servoit comme 
de coëffe à l'enfant , étoit, dit-il, enflammée , et l'oris 
fice qu'il ne put découvrir qu'avec beaucoup de peine, 
répondoit à la partie supérieure du sacrum , n'étant ou. 
vert que de la largeur d’une pièce de douze sols de 
France, les eatix étoient écoullées depuis quelques 
jours. Où eut recours à la saignée, aux lavemens et 
aux fomentations émollientes ; et M. Bavar, pouvant à 
peine soutenir la tête de l'enfant pour empêcher qu’elle 
ne franchit la vulve, eénveloppée de la portion de ma. 
trice qui la recouvroit, imagina de fairé coùcher la 
femme de manière que les fesses fussent plus élevées 
que les épaules; et malgré cela, continue-tcil, la gans 
grÿne survint, et la malade expira. Procédant à l'ou. 
verture. du corps, en présence de M. Ze Botte, Chi. 
rurgien juré de l’abbaye de Grimberg, ils observèrent 
que le placenta étoit attaché à la partie moÿenne et in. 
férieure de la paroi antérieure de la matrice; qüe le 
bassin étoit bien conformé et très_spacieux, que l’ori. 
fice de la matrice répondoit à la nuque de l'enfant, la 
tête étant sortié enveloppée d’uve portion de cé viscès 
re, qui étoit gangrénée et séparée du reste. Cette ob, 
Servation dans laquelle nous. avons en quelque sorte 
conservé les expressions de l’Auteur, présente d'uné 
manière alarmante, et claire, les tristes effecs de lobli- 
quité de la matrice, lorsqu'on abandotiné la femme à 
elle_même , ou qu'elle se livre aux soins de l'aveugle 
ét téméraire 1gnorance. La suivante démontre au con- 
traire ce qu’on doit attendre des lumières de l’art, lors 
œü'elles sont bien dirigées. Nos fa: choisissons parmi : 
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plusieurs qui nous sont particulières, parce qu'il est 1. 
possible qu'aucune autre ait plus de rapport avec celie 
de M. Bavar 
Observ. Ie . Une femme aussi robuste que bien 
conformée, et qui avoit eu déjà plusieurs enfans, se 
présenta vers la fin de 1773, pour accoucher en pré- 
sence de mes élèves ; et leur procura, par son indoci- 
lité, l’occasion de bien observer les effets de l’obliqui. 
té de la matrice, lorsqu'on ne la corrige pas à propos; 
ainsi que ce que l’on doit attendre de l'heureuse appli 
cation des préceptes de l'art. La matrice chez cette 
femme étoit manifestement inclinée du côté droit et en 
devant, au point que son orifice tourné en arrière, 8€ 
découvroit difficilement au toucher. Les eaux s'éva: 
cuoient; et les douleurs se répétoient avec autant de 
force que de fréquence: l'enfant se présentoit bien. 
Rien ne pouvant convaincre cette femme de la néces 
sité de rester couchée horisontalement , et de supporter 
la présence du doigt, elle demeura tantôt assise, € 
tantôt debout, se livrant inconsidérément aux efforts 
qu’elle pouvoit faire, toutes les fois qu'elle ressentoit 
des douleurs; de sorte que ia tête de l'enfant, après 
un travail de douze à quinze heures, parut occuper le 
fond du bassin, recouverte de la partie antérieure et 
inférieure de la matrice, au point qu'on l’entrevoyoit 
ainsi, en écartant les grandes lèvres et en élargissant 
un peu l'entrée du vagin. Le dorgt parcouroit toute la 
portion de sphère qui se présentoit de cette manière, 
sans trouver l'orifice, alors plus déjetté en arrière, et 
aussi élevé que dans le principe: il falloit linsinuer 
presqu’à la hauteur de la base du sacrum, pour en 
toucher le bord antérieur. La portion de la matrice 
poussée en avant et formant au.dessous de la tête de 
l'enfant l'espèce de coëffe qui la recouvroit, plus appa- 
rente encore à la vue, dans la suite du travail, parce 
qu’elle se rapprocha de plus en plus de l'entrée du va- 
in, étoit lisse, luissante, tendue, merveilleusement 1n- 
jectée et couverte d’un lacis admirable de vaisseaux ; 
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Alle devint d’une si grande sensibilité, que la femme 
pe pouvoit plus supporter le plus léger attouchement; 
et tout le bas.ventre menacé de la même inflammation, 
douloureux au point que les vêtemens devenoient in. 
commodes. La fièvre s’allumoit, ec les idées commen- 
coient à s'aliéner , malgré quelques saignées, lorsqu'un 
incident heureux rendit la femme assez docile pour 
écouter les sages conseils qu'elle rejettoit depuis envi. 
ron quarante.huit heures, et souffrir les procédés qu'on 
vouloit tenter dès le commencement. Intimidée par la 
présence inopinée de deux hommes de loix, revêtus de 
Jeur robe, elle se mit au lit; je relevai le ventre, d'une 
main, pour diminuer l'obliquité de la matrice, tandis 
que de deux doigts de l’autre, après avoir refoulé la 
tête de l'enfant un tant soit peu, je fus accrocher le 
bord antérieur de l’orifice, pour le ramener vers le 
centre du bassin, où je le tins pendant quelques dou. 
jeurs; et permettant alors à la femme de faire valoir 
le peu de forces qu’elle conservoit, elle se délivra dans 
l'espace d’un quart d'heure. Son enfant étoit bien por- 
tant, et les suites des couches furent des plus simples, 
Si cette observation ne suffisoit pas pour confirmer l'u- 
tilité de notre pratique, nous pourrions l'étayer de beau- 
coup d'autres. | | 

299. Chez les femmes dont le bassin est un peu 
resserré, la tête ainsi recouverte d’une portion du col 
de la matrice, s'engage beaucoup moins que dans les 
autres: mais dans toutes, comme les efforts qui ten. 
dent à le pousser en avant, agissent perpendiculaire- 
ment sur le centre de la portion utérine qui la recouvre, 
cette portion se distend, s’enflamme et se déchire, si 
l'on ne prévient ces effets, en corrigeant l’oblignité de 
la matrice, en ramenant l'orifice au centre du bassin, 
si cette première attention ne suffit pas,.et en l'y 
maintenant, jusqu'à ce que la tête y soit engagée; 
comme nous venons de Île recommander. 

1200. Pour prévenir ces efleis, on fera donc cou- 
cher la femme sur le côte oppose à la déviation de la, 
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matrice, afin que ce viscère, chargé du poids de l’en- 
fant, puisse s'y porter; et à cette précaution on sera 
quelquefois obligé de joindre celle de pousser le ventre 
de ce même côté, au moyen d’une main, Il faudra de 
plus, dans l'extrême obliquité antérieure, recommander 
à la femme de ne pas pousser en en bas, parce que 
ces efforts deviendroient contraires à la fin qu'on se 
propose, et ne feroient qu'augmenter l‘obliquité. Si 
l'orifice, au moyen de ces précautions, ne se rapproche 
pas du centre du bassin, après un délai convenable, il 
faudra l'y ramener avec le doigt, pendant l'intervalle 
des douleurs , et l’y maintenir ainsi jusqu’à ce qu'il soit 
assez ouvert, pour permettre à la poche des eaux de 
sy engager en manière de coin. Nous pouvons assurer 
que la longueur du travail de l'accouchement, en bien 
des ca, provient de ce que l’orifice de la matrice ne 
se trouve pas dans le rapport favorable avec le bassin, 
et que le moyen le plus sûr d’accélérer ce travail et 
d'épargner à la femme une foule de douleurs inutiles 
et fatigantes, consiste à établir ce rapport, comme 
nous venons de le recommander. L'on ne doit rien 
craindre de ce procédé: il ne peut en résulter ni dé- 
chirure, ni inflammation au col de la matrice, ni perte 
de sang, etc. | 

got. Les effets que nous venons d'annoncer ne 
sont pas les seuls qui puissent résulter de l'obliquité de 
la matrice. L'axe longitudinal de l'enfant, toujours pa- 
rallèle au plus grand de ce viseère, ne peut l'être en 
même temps avec celui du bassin, dans l’extrême ob- 
liquité; ce qui offre un autre genre d'obstacles à lac. 
couchement. Dans l'extrême obliquité en devant, par 
exemple, assez souvent c'est un des côtés de la tête 
qui se présente au détroit supérieur ; l'oreille étant ap- 
puyée au-dessus du pubis, et la suture sagitale dirigée 
selon la longueur de la base du sacrum. Dans les gran- 
des obliquités latérales, tantôt c’est le front, et tantôt 
la face ou la nuque qui se présente ; comme on le verra 
dans la troisième partie de cet ouvrage, qui traite spé. 
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ciaiement des accouchemens contre nature. L’on y fera 
mention aussi, de même que dans la quatrième partie, 
de plusieurs autres accidens qui proviennent encore de 
Pobliquité de la matrice, et qu'on n'a pu renfermer 
dans cet article. 
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CT ATRAIEE CHE ANNEE 


Des Régles, de la fécondité et de la sterilité:; des 
signes du viol, et de ceux d'après lesquels ou 
Juge communément qu'une femme est accouchée. 


SECTION PREMIERE 


Des Regles. 


Des règles 302. L. matrice, avant l’âge de puberté, ne reçoit 
que le sang nécessaire à sa nutrition et à son accrois- 
; sement; mais depuis cette époque, jusqu'à l'âge de 
quarante.cinq à cinquante ans, elle éprouve périodi. 
quement une pléthore sanguine, qui est suivie d’un dé- 
&orgement plus ou moins abondant, qu'on désigne 
communément sous le nom de Règles. 
SES 303. Presque toutes les femmes sont sujettes à 
euarions Cêtte évacuation, dont le dérangement ou la suppres- 
“roi sion, hors le temps de la grossesse et celui de l’allai- 
vent su- (ment, ne manque guêre d'altérer leur santé. S'il se 
Rs chs rencontre des femmes à qui la nature l'ait réfusé, ilen 
Jes femmes €St peu Qui nen éprouvent périodiquement une quel. 
Pre conque, qui tient en quelque sorte lieu de la première, 
à l'égard de leur santé. Chez les unes, il se fait un 
écoulement de sang par le nez; chez les autres , par 
les points lacrymaux, par les oreilles, par les mammel- 
les, etc. Nous ayons connu une femme de quarante. 
Cinq à quarante_huit ans, qui, depuis l'âge de quinze, 
éprouvoit périodiquement, à chaque mois, un dévoie- 
ment, dont la durée étoit de trois ou quatre Jours ; 
elle n'a jamais été réglée, : 


304. 


| 
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304. La première et la dernière apparition des rè- ds dE 
gles se fait plus tôt ou plus tard, selon la constitution ia RE à 
du sujet, sa manière de vivre, le pays qu'il habité, bep res le 
une infinité d’autres circonstances. Dans le climat tem apparition 
péré où nous vivons, cette évacuation s'annonce véraie #61 
la douzième ou la quatorzième année, et cesse entre 
la quarante.cinquième et la cinquantième. . 

305. Ce n’est cependant pas un phénomène abso. 
lument rare, de rencontrer des femmes qui ont été ré. 
glées plus tôt, ou qui ont cessé de l'être plus tard. 

Chez quelques.unes, les règles paroissent pour ainsi 
dire, dès l'enfance; et chez d'autres , elles continuent 
jusques dans une extrême vieillesse. 

306. Dans une femme bien constituée: la durée de ER 
cette évacuation et de ses périodes est presque invaria- chaque <- 
ble; mais on y remarque des différences dans chaque biblique 
individu. Chez quelques femmes, en effet, le sang 
coule pendant six ou huit jours, et chez d’autres, du. 
rant trois où quatre seulement, et même moins. Pa- 
reillement un certain nombre de femmes sont réglées 
tous les vingt.sept à trente jours ; d’autres le sont deux 
fois le mois, et plusieurs enfin toutes les six semaines 
ou deux mois, et même plus rarement encore, Il en 
est bien peu, s'il en existe, qui, n’éprouvent cette 
évacuation que pendant leur gressesse, comme celle 
dont parle Deventer (1). 

307. Îl est impossible de savoir au juste la quan- 1 
tité de sang que les femmes perdent chaque MOIS , quantité 
parce que cette quantité n'est pas la même chez tou ns 
tes, et quun grand nombre de causes peuvent d’ailleurs 
la faire varier: on l'estime, en général, de trois à qua- 
tre onces. | 

Tome I. M 


RS mn ÉREEE RE (necsceso de Emma) Pons Ave me 


Gi) Deventer, sur l'Art des Accouchemens, chap, XV. 
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NU ss 308. Comme il est plus aisé de ; juger de la nature 

lité. de ce sang, l’on peut assurer qu'il n'a pas les qualités 
mal_ faisantes, que quelques.uns lui ont attribuées. S'il 
ne paroït pas toujours aussi pur que celui qu'on tire- 
roit d’une autre partie du corps, c’est parce qu'il se 
mêle aux humeurs du vagin, qu'il se corrompt en sé- 
jqurnant dans ce canal, ou dans les linges dont les 
femmes se garnissent . 

309. Les règles ne s’annoncent pas toujours en 
rouge; quelquefois elles commencent par un flux sé- 
reux, et finissent de même. Souvent aussi chez les 
filles, elles sont précédées de douleurs aigueës, qui, à 
raison de leur siège et de leur nature, feroient penser 
qu’elles sont semblables à celles qui suivent l’accouche- 
ment, et qu'on nomme vulgairement Tranchées utéri- 
nes. La cause des unes nous paroît être la même que 
celle des autres: toutes ces douleurs dépendent de l'en- 
gorgement du sang dans les sinus de la matrice, et de 
la difficulté que ce fluide éprouve à en sortir. 

310. La source d'où d'écoule le sang des règles 

De vais- 
sur qui CERSDION connue aujourd’hui: on sait quil distille des 
le fours. ouvertures, qu'on remarque dans toute. l'étendue de la 
Jia cavité de la matrice, de celle de son col, et peut-être 
du vagin. S'il reste encore des doutes à ce sujet, c’est 
sur l’éspèce de vaisseaux qui le laissent échapper ; les 
uns soutiennent que ce sang Sort des artères, pendant 
que les autres assurent qu il vient des sinus utérins ou 
des veines. Nous pensons qu'il découle des sinus uté. 
rins. 
. 811. Nous ignorons la cause du retour périodique 
Delacause des règles. La plupart des Auteurs, en l'attribuant à 
périodique la pléthore de la matrice, nous ont laissé autant à de- 
des règles sirer, que ceux qui l'avoient rapporté à une autre cau- 
ses puisqu'ils n'ont pas déterminé ce qui donnoit lieu 
à cette pléthore, ni pourquoi elle revenoit constamment 
au même terme. Dépendroit_elle de la situation de la 
matrice, de la distribution de ses vaisseaux, etc, com:- 
me plusieurs l'avoient imaginé ? 


l 
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312. Si ce phénomène a de quoi étonner, il n’est 
pas moins surprenant de voir cette évacuation man. 
quer tout-à-coup, pour ne plus reparoître, soit à lé. 
poque naturelle, ou plutôt, sans que la santé des fem. 
mes en soit altérée; pendant que ses moindres déran. 
gemens , avant ce terme, donnent lieu quelquefois à 
tant d’accidens. F 

313. La cessation des règles, malheureusement ;. 1 ae 
n'arrive pas toujours ainsi. Le plus souvent elles sui sation des 
vent une marche très_irrégulière, avant d'arriver à ce ‘5 
terme; tantôt elles sont abondantes et tantôt elles 
fluent en si petite quantité, que les linges qui les re. 
Goivent en sont à peine marqués; souvent aussi elles 
reparoissent deux fois le mois et retardent ensuite de 
six semaines ou plus. 

314 C'est souvent à juste titre qu'on nomme le 
temps de la cessation des règles, le Temps critique 
des femmes; çar un très.grand nombre, accablées 
d'infirmités, ne traînent, après cette époque, qu'une 
vie misérable et languissante. Cette époque est aussi 
pour d’autres femmes, celle de retour de la santé, 
que les vicissitudes continuelles de cette évacuation 
altéroient à chaque instant. | 

315. On a vules règles reparoître pendant plusieurs 
mois de suite chez des femmes sexagénaires, et rame- 
ner , en quelque sorte, l'espoir d’une nouvelle fécon. 
dité. Nous avons observé ce phénomêne sur une fem- 
me de soixante-cinq ans: la suppression de ces nou- 
velles règles donna lieu à plusieurs accidens, qu’on 
prit pour autant de symptomes de grossesse ; et la 
femme, depuis einq à six mois, vivoit dans cette il. 
lusion, que l'augmentation du ventre sembloit d’aillems 
favoriser, lorsqu'on rèconnut qu'elle étoit hydropi. 
que (:). in 
| M 2 


ee 


(1) Cet exemple n’est pas le seul que nous puissions citer 
] e , Le LA $ . . 
aujourd'hui. Nous avons été consultés plusieurs fois pour la 
même Cause , par des femmes beaucoup plus âgées. 


De la ne- 
cessitéqu'il 
a qu'une 
femme 501 
règléee 


Remarques 
à ce sujet. 


130 L'ART 

316. La stérilité des femmes qui sont entièrement 
privées de leurs règles, et qu'on nomme Bréhaignes, 
la suppression de cette évacuation pendant la grossesse 
et l'allaitement, annoncent assez qu'elle n'est point 
une dépuration, mais un simple dégorgement, et que 
ce sang avoit une destination bien plus précieuse. IL 
est en effet si nécessaire au développement du foetus 
pendant la grossesse, et à la secrétion du lait après 
l'accouchement, qu’on a toujours pris les règles, dans 
ces deux états, pour me évacuation contre nature. 

317. L'expérience a prouvé que les enfans des 
femmes réglées pendant la grossesse , étoient en géné- 
ral plus foibles et plus valétudinaires en naissant que 
ceux des autres (1). Le public encore aujourd'hui, 
regarde comme très.mauvaise, la nourrice sujette à 
cette évacuation; mais il seroit intéressant de le re- 
tirer de cette erreur, à l'égard de quelques-unes (2). 

318. Parmi les femmes qui sont réglées pendant 
leur grossesse, les unes ne le sont qu'une fois, les au- 
tres pendant les trois ou quatre premiers mois, et 1l 
s'en trouve à peine qui le soient à un terme plus 2. 
vancé . La plupart de cer dernières sont très_sanguines, 
et perdent beaucoup habituellement ; ou bien elles sont 
d’une constitution molle et délicate: ce qu'il est es- 
sentiel de remarquer. Si les régles sont nuisibles à 
celles-ci, elles sont salutaires aux premières, dans le 
commencement de la grossesse, où le foetus ne con. 
somme que très.peu de fluide; ce n'est pas chez els 
les, l'évacuation qui est à craindre, mais la pléthore 
utérine dont elle est précédée; parce qu'en s'étendant 
jusqu’au placenta, elle peut en procurer le décollement, 
et donner lieu à une hémorrhagie plus où moins dan- 
gercuse. 


EE À 


(1) M. Levrct , aphor. 237, édit. 3. 
M. Burton, trad. de l’Angl. sur les Accouchemens , pag. 


7, $a37 | + 
(2) Voyez l'art, qui traite du choix d'une nourrice, 
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819. Cette raison doit engager la femme à se Piérbitée 
priver d'un peu d’alimens, lorsqu'elle éprouve les sym que doi. 
ptomes qui avoient coutume d’annoncer Jes règles a Yen obrer- 
vant la grossesse ; à prendre quelques boissons tem. mes qui 
pérantes, à garder le repos; en un mot, à éviter ce ane. à 
qui pourroit augmenter la force du sang vers la ma. grossesse. 
trice. 

320. Quoique les règles n'aient pas lieu, pour 
l'ordinaire, pendant la grossesse, l’époque en est ce- 
pendant marquée par le gonflement du sein, par la 
pesanteur des membres, et les autres symptomes qui 
en dénotoient les approches avant ce temps. C'est ce 
moment quil faut choisir pour saigner les femmes 
dont nous venons de parler, si l’on veut prévenir les 
effets, soit de la pléthore utérine, soit de la pléthore 
générale , qui précède les règles, 

321. Quant aux femmes délicates, qui sont ré. 
glées pendant les premiers temps de la grossesse, on 
doit plutôt chercher à les fortifier qu'à diminuer la 
masse du sang. 

322. Quelques Accoucheurs pensent qu’il est im< 
portant de distinguer cette espèce d'évacuation, de 
celle quon a coutume de désigner sous le nom de 
Perte ; mais nous en concevons difficilement la raison. 
Pourquoi se mettre en peine, en effet, de faire cette 
distinction, si, comme lannoncent ces Accoucheurs, 
l'évacuation est contre le voeu de la nature dans l’un 
et l’autre cas? 

323. L'on ne peut d'ailleurs se tromper sur le ca: Différences 
ractère de ces deux évacuations, que dans les premiers %°, "85 
mois de la grossesse. Les règles arrivent au temps perte qui 
ordinaire, elles coulent en petite quantité, et ne sont En pen. 
annoncées que par de légers symptomes; le sang en dant la 
est clair et séreux, il coule en petite quantité, et la 8% 
femme se trouve mieux à mesure que le dégorgement 
s'opère. 

324. La perte se déclare dans un temps indéter- 
miné , et à l’occasion d’une cause le plus souvent ap. 
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parente. Quand elle n’est pas l'effet d’une violence 
externe, d’une forte passion, etc. elle est la suite 
d’une pléthore universelle ou locale. Pendant sa du- 
rée, la femme éprouve de légères foiblesses, des maux 
de reins, un sentiment de pesantéur à la matrice , etc. 
Le sang est plus épais et se coagule pius facilement 
que celui des règles qui fluent pendant la grossesse, à 
moins que celles.ci ne soient très_copieuses. Dans ce 
dernier cas, il vient des vaisseaux du vagin et du 
col de la matrice; et dans l’autre, il découle des s1-. 
nus utérins, que le décollement d’une portion du pla- 
centa a mis à découvert. 

315. Quand le sang coule en petite quantité, le 
repos , la diète, les boissons tempérantes et incrassan: 
tes suffisent toujours pour l'arrêter; mais ces moyens 
sont souvent infructueux, lorsque la perte est plus 
abondante; c’est pourquoi on a recours alors a de 
plus puissans, parmi lesquels on à grand soin de ne 
pas oublier la saignée du bras, quoiqu'il s'en faille 
de beaucoup qu’elle convienne dans tous les cas. 


SE CET ON, IL" 
De la fécondité et de la stérilite. 


326. La fécondité est l’aptitude de la femme à 
concevoir et à devenir mère. 

327. La femme ne jouit communément de cet a. 
vantage, que lorsqu'elle est bien réglée; et en est pri- 
vée pour l'ordinaire, après la cessation totale de cette 
évacuation périodique . 

3283. Quelques femmes ont cependant donné des 
marques de fécondité avant d'être réglées ; mais elles 
étoient sûrement disposées à l'être bientôt, et la na. 
ture avoit déjà sans doute opéré la révolution néces. 
saire à ce sujet. L'on connoît également plusieurs 
exemples de conception , survenue après la cessation 
totale des règles. 
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329. Cette heureuse aptitude à la conception , dé: pes signes 
pende du concours de plusieurs causes: mais il est si qui Re 
dificile de les bien apprécier , que la grossesse est (odié 
seule capable de nous faire distinguer parfaitement la | 
femme qui jouit de cette aptitude, d'aves celle qui 
en est privce. | 

310. Îl n'est pas plus aisé de prononcer, dans mor sté- 
bien des cas, sur l'impuissance absolue ou la stérilité, 
qui, dans tous les temps, a été regardée comme une 
cause de répudiation et de dissolution du mariage. 

331. La mauvaise conformation des parties exter pe ses cau 
nes de la génération, le défaut de quelques.unes et 
même de toutes, les tumeurs qui les affectent, les 
brides , les cicatrices, les duretés et les callosités qui 
rétrecissent le vagin et en défendent l'entrée ; enfin 
l’'obturation presque totale de son orifice par la mem- 
brane hbymen, n’offrent que des marques incertaines 
de stérilité. 

331. On peut en dire autant de quelques mala. 
dies de la matrice, de ses trompes, et des ovaires ÿ 
de la situation contre nature du museau de tanche , de 
l'absence des règles ou de leur trop grande abondan. 
ce; des fleurs blanches, de l'embonpoint excessif, du 
dégoût qu'éprouve la femme pour l'acte vénérien, 

ECCe 

333. Quand l'on m'auroit aucun exemple de fem. 
mes Qui aient conçu, malgré quelques-uns des vices 
de conformation dont nous venons de faire l’énuméra- 
tion, où quoiqu'atteintes de l'une ou de plusieurs des 
maladies indiquées, l’on ne devroit pas encore regar- 
der ces vices et ces maladies comme autant de causes 
d'impuissance absolue, puisque la plupart peuvent être 
détruites ou corrigées par les secours de Ja Chirurgie 
et de la Médecine. 

334. Non seulement on à vu plusieurs femmes 
devenir grosses, malgré l'étroitesse naturelle ou acci- 
dentelle du vagin; mais encore d’autres, dont l’orifice 
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ce canal s’ouvroit dans le rectum (1), les parties ex- 
térieures manquant entiérement . Combien de fois aussi 
mact.on pas incisé l'hymen trop dense, les duretés et 
les callosités du vagin; élargi ce canal, et enlevé les 
tumeurs qui s’opposoient au voeu de la nature # Les 
exemples en sont trop multipliés et trop connus, pour 
en rapporter un seul à l'appui de ces assertions. 

335. [l ny a de causes apparentes et réelles d’im- 
puissance chez la femme, saine d’ailleurs, que l'obtu- 
ration tetale du vagin, celle de l’orifice de la matrice 
et la privation de quelques.unes des parties essentiel- 
lement nécessaires à la génération (2). 

336. Quand on considère le grand nombre de 
femmes à qui la nature semble refuser le titre de me- 
re, quoiqu’elle ait ajouté en elles , au desir d'avoir des 
enfans, les dispositions les plus favorables, on est 
contraint d'admettre des causes cachées qui s’y oppo« 


sent, et qui paroissent impénétrables aux lumières de 
la raison. 


cet ES one ms 


(1) Voyez les observations citées par M. Barbaut, page 
co, d'après MM. Devigne et Vermond père; MM. Dupuis, 
Puzos et Grégoire. 

(2) Nous avons eu occasion de connoiître en 1785, une 
femme âgée de vingt-huit ans, grande et bien constituée, 
chez qui on ne découvroit aucun indice de la matrice, quel. 
que profondément qu'on introduisit le doigt dans le rectum, 
et qu'on déprimât de l’autre main la région hypogastrique . Une 
membrane trés-épaisse , que des efforts répétés de l’acte du 
mariage avoient alongée, sembloit voiler lentrée du vagin, €t 
fournir en cet endroit, quand on l'enfoncoit avec le doigt, 
une espèce de cul-de-sac de la profondeur d'un pouce. Cette 
femme a la plupart des inclinations de notre sexe; elle aime 
la chasse, cultive les lettres, etc. et n'a jamais rien ressenti 
qui annonçâc la rétention du sang menstruel, ni même le be- 
soin d'éprouver cette évacuation, Elle est mariée et ne se livre 
pas aux devoirs de son état de femme, qu'elle ne remplit 
qu'imparfaitement, sans en goûter quelques douceurs, 
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337. Ces causes peuvent dépendre du mari ou de 
la femme, ou tout au moins provenir d’un certain dés 
faut de convenance dans le tempérament de l’un et 
de l’autre. Tel homme en effet qui a passé pour inha- 
bile à la génération avec une femme, à eu des enfans 
avec une autre, ef vice versa. 


& 
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Des signes du viol, et de ceux qui indiquens 
que l' Accouchement a eu lieu. 


338. Les crimes de viol, d’infanticide et de sup-,. 
pression de part {1}, ont paru si abomiuables, que la qui nr 
sévérité des loix a toujours puni de mort les person RS AU 
nes qui en ont êté convaincues; mais comme le plus ré violés 
souvent ces sortes de forfaits manquent de témoins, 
les juges, avant de prononcer, ordonnent Îa visite de 
celle qui se dit avoir été violée; et de la femme ac. 
cusée d’avoir détruit son enfant au mement de sa nais- 
sance, soit de dessein prémédité, soit en l’exposant à 
la rigueur des saisons, sous un prétexte quelconque . 

339. L'Accoucheur a besoin ici de beaucoup de 
connoissance et de discernement, pous ne pas exposer 
la vie de l'innocent, et ne pas faire absoudre le cou- 
pable. Si la fonction dont il est chargé élève l'homme 
sage et l'associe en quelque sorte à celle de juges, 
elle peut dégrader l'ignorant et le couvrir d'oppro- 
bres. 


(1) La suppression de part est lorsqu'une fille, ou femme, 
cache la naissance de son enfant ou le fait périr aussi tôt 
qu'il est né, soit en le jettant dans un puits, dans une ri- 
vière , ou tout autre engroit, pour en dérober la connoissance 
au public etc, Dictionnaire des Sciences €6 Arts, tom. XV. 
pag. 680. 
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340. Les signes négatifs de la virginité ne sont 
pas toujours des preuves convaincantes du viol ; la 
contusion et la déchirure même de quelques-unes des 
parties externes de la génération, n'étant pas exclusi- 
vement l'effet de ce crime. 

w » & sin 

341. Souvent la membrane de l'hymen est entière 
dans les personnes déflorées (1), et détruite chez d’au- 
tres, qui conservent encore cette pureté et cette vertu 
morale, connue sous le nom de Virginité (2). 

342. Souvent aussi les désordres récens qu’on re- 
marque aux parties de la génération, sont l'effet des 
manoeuvres d'une femme mal intentionnée, et l'accusé 
n'est peut-être coupable que d’un refus envers elle . 
L'on à vu des filles se mutiler les parties, en y intro- 
duisant un corps étranger ou autrement; ensuite crier 
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(1) L'on sait déjà que l’hymen ne se déchire pas toujours 
dans les premières approches conjugales ; et qu’on a trouvé 
cette membrane ‘entière chez quelques femmes, au moment 
même de l’accouchement : nous pourrions en rapporter ici deux 
exemples. L'une des femmes qui font le sujet de nos obser- 
Yations, plus attachée à l'opinion publique qu’à cette vertu 
morale que nous appellons Virginité, devint grosse sans con- 
Sommer entièrement l'acte vénérien, et seulement pour avoir 
permis à son amant d'épancher la liqueur séminale sur les par- 
ties intérieures de la vulve ; comme le fit celles dont parle 
Mauriceau dans ses observations : du moins cette demoiselle 
nous l’assura-t-elle. Ce qu'il y a de certain, c’est que l'hymen 
bordoit étroitement l'entrée du vagin, et ne laissoit qu'une 
“trés-petite ouverture. Quelques raisons nous portent à croire 
qu'il n’y à pas eu de copulation parfaite chez la seconde fem. 
me, quoique mariée depuis un an, et ou moment d'accoucher 
lorsque nous reconnûmes l'hymen. Cette membrane soutint 
seule, pendant une demi-heure ,s tous les efforts possibles des 
derniers temps de l'accouchement. 

(2? Nombre de causes Peuvent déchirer ou ronger la mem- 
brane hymen, et aucune de ces causes n'est plus ordinaire 
que Îles fieurs blanches acrimonieuses, et que la dépravation 
de l’humeur sébacée qui Couvre toutes les parties sexuelles, 
au moment de la naissance, 
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ua viol, dans l'intention de se venger d’un amant ti, 
mide, ou de se défaire de celui pour qui elles n’avoient 
aucune inclination. 

342. [| paroït presque impossible qu’un seul hom. 
me puisse effectuer le viol, à moins qu'il n’y ait une 
grande disproportion d'âge, ou qu'il n’use de quelque 
artifice, comme de faire prendre des narcotiques ou 
autres choses semblables. | 

343. Dans certains cas il est aussi difficile de Des signes 

” D À = quipeuvent 
prononcer sur la réalité de l'accouchement d’une femme fe" 
accusée de suppression de part, que sur la certitude ui AE 
du viol. Dans le premier cas, il faut que l'examen cu ne 
des parties se fasse dans les premiers jours, sinon les fans 
traces de l'accouchement dévenant communes À d’au- 
tres causes, ne fournissent, à la rigueur, que des preu- 
ves douteuses et incertaines. 

344. La flaccidité des mamelles , la laxité des té- 
gumens du ventre, les vergetures, les taches blanchä- 
tres et luisantes qu'on y remarque, pouvant être la 
suite d'un embonpoint excessif, de l’hydropisie ascite, 
de l’hydropisie de matrice, etc. comme de la grossesse 
et de l'accouchement, comment distinguera-t.on , a. 
près un certain laps de temps, quelle est celle de ces 
causes qui y a donné lieu ? | 

349. La présence du lait dans les mamelles n’en 
est point un signe plus certain, si on le prend ex- 
clusivement, puisque des femmes en ont rendu à la 
suite d'une hydropisie de matrice, ainsi que l’attestent 
plusieurs Auteurs, comme après l'accouchement natu. 
rel; et sur-tout puisqué quelques-unes en ont fourni 
à l'occasion d'une simple suppression de règles {1}. 


ed + NA) 


(:) Nous avons vu plusieurs femmes dans Ie cas d’en four. 
nir assez librement et pressant légérement les mamelles: tou- 
tes Se croyoient enceinte, aucunes ne l'étoient et quelques- 
unes ne l’avoient jamais été. Une petite fiile de l’âge de huit 
ans, de la ville d'Alençon, présente un phénomène bien plus 
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346. L'état des parties, tant internes qu'externes 
de la génération, nest pas plus décisif. L’altération 
du col de la matrice et de son orifice (1), le plus 
grand volume de ce viscère, l'amplitude du vagin, 
les déchirures des parties extérieures, peuvent dépen: 
dre d’une autre cause que de laccouchement. D'ail- 
leurs, combien de femmes en qui on ne trouve aucu- 


ne de ces traces, huit jours après l'instant où elles 
sont devenues mères ? 


347. 11 faudroit, pour décider affirmativement 
qu'une femme, accusée de suppression de part, est 
accouchée, outre l’ensemble de tous les signes expo- 
sés, la présence des lochies ordinaires ; ce qui ne se 
peut bien distinguer que dans les huit ou dix gfremiers 
jours de couches. Après ce temps la matière des Ic- 
chies se rapproche trop du caractère de éelles qui 
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extraordinaire. Appliquant souvent à son sein la bouche d’un 
enfant de quelques mois que sa mère allaitoit, il,lui vint as. 
sez de lait pour le nourrir elle-même pendant un mois, selon 
le témoignage de plusieurs personnes de la ville, la mére ne 
pouvant plus le faire par rapport aux gercures de ses nrame- 
lons . Cette petite fille conservoit encore beaucoup de lait 
d’une excellente qualité, et l’exprimoit aisément par jets, lors- 
qu’elle fut présentée à l'Académie Royale de Chirurgie le 16 
Octobre 1983. Elle en fit rayer chez moi plus d’une cuillerée 
ordinaire , le même jour, et a la même heure, en présence 
de plus de soixante élèves. 

Cette fille qui ne présentoit à l'extérieur aucunes marques 
de puberté, étoit sourde et muctte de naissance, Elle avoit 
éprouvé périodiquement, pendant trois jours de chaque mois, 
un écoulement de sang par les yeux, depuis l’âge de quatre 
ans jusqu'à celui de cinq et demi. S'étant supprimé à cette 
époque , sa santé en parut altérée, et ne se rétablit, apres 
plusieurs mois, que lorsqu'une nouvelle évacuation sanguine , 
qui devint aussi périodique que la première, se fut annoncé 
par les voies naturelles. Ces règles prématurées ne cessérent 
qu'à l’époque de la filtration du lait. 

(1) Voyez 6. 164, 
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constituent Îles fleurs blanches, auxquelles beaucoup 
de femmes sont sujettes, pour qu'on puisse, sans crain- 
dre de se tromper, distinguer les unes des autres , at. 
tribuer l'écoulement dont 1l s’agit, plutôt à l’accou- 
chement qu'à une disposition habituelle de la matrice. 

348. La circonstance paroîtra bien plus embarras. 
sante encore, et bien plus délicate pour l'homme de 
Vart , obligé de prononcer sur l'état de la femme, sil 
se rappelle que le dégorgement qui succède à l’expul- 
sion des substances qui constituent les fausses grosses- 
ses, soit de ces môles en masse, ou en grappes dont 
nous parlerons dans la suite, cit de ces amas d'hu- 
meur glaireuse et sanguinolente, etc. est le même 
qu'après un accouchement ordinaire; que la tuméfa. 
ction du sein a lieu dans l'un et l'autre cas, après 
plusieurs jours; et qu'il s'y filtre du lait souvent avec 
profusion. D'où l'on voit avec quelle sagacité , et avec 
quelle réserve l’on doit établir son jugement dans la 
plupart des cas, pour ne pas compromettre l'innocence 
de l'accusée , ou faire absoudre la femme qui est cou. 
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De la génération, de la conception et de la 
grossesse. 


SECTION PREMIÈRE. 


De la géuération. 


3 
FR 349. L opération générale de la nature, par laquelle 
tout individu quelconque produit son semblable , s’ap. 
pelle Génération. Cet acte chez les animaux demande 
toujours l'union des deux sexes, et ne peut s'opérer 
sans elle; l’on en excepte cependant quelques.uns qui 
jouissent ‘des facultés de se EÉPrOdRITE eux-mêmes. 
350. Mais cette reproduction n'est-elle que le dé- 
veloppement d'un animal préexistant ? celui.ci vient_1l 
du père ou de la mère, ou se forme-t.il des princi- 
pes fournis par l’un et par l’autre ? Dans ce dernier 
cas, quels sont ces principes, et comment se rassem- 
blent-ils? Ce sont autant de questions impossibles à 
réssoudre, ou sur lesquelles au moins nous ne hasarde. 
rons aucunes conjectures. 

351. Nous ne perdrons pas non plus le temps à 
HT analyser les différens systêmes établis sur la génération; 
mesétablis et nous nous bornerons à les exposer très_briévement. 
Ne On peut les réduire à deux principaux, celui du mê. 

lange des deux semences, et celui des oeufs. 

352. Le premier étoit le système des anciens, qui 
imaginoient que la femme répandoit, dans le temps du 
coit, une liqueur prolifique , comme celle de l’homme. 
Ce système, quoique généralement adopté, a eu ses 
détracteurs ; et quelques.uns, même parmi les Anciens 


Systême 
es anciens 
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ent soutenu que la liqueur dont il s'agit, n’étoit que 
l'humeur filtrée par les glandes du vagin: en effet, si 
elle venoit des ovaires, comment et par où s'échappe. 
roit.elle pendant la grossesse ? Si l'on n’en juge que 
d'après le sentiment de volupté , et l'espèce d'orgasme 
que la femme éprouve vers les trompes, à l'instant où 
elle se livre aux plaisirs de l’hymen, il paroïîtra vrai- 
semblable qu’il découle quelque fluide des ovaires vers 
la matrice ; car cette sensation ne peut être excitée par 
la liqueur qui se répand au._dehors , puisqu'elle a lieu 
chez le plus grand nombre des femmes, indépendam- 
ment de cette émission apparente. : 

353. MT. de Buffon n'a fait qu'embellir ce premier systéme 
système. Selon ce savant naturaliste , l’homme et la ie de 
femme fournissent également à la génération: leur se." 
mence , ditil, n’est qu'un mêlange de molécules orga- 
niques, extraites de toutes les partes du corps, dont 
elles forment comme autant d'abrégés. Ces molécules 
organiques , qu'il appelle Vivantes et actives, à raison 
de leur mouvement continuel, sont figurées de manière 
qu’elles ne peuvent s'unir et s'identifier qu'avec celles 
qui ont été renvoyées des mêmes parties, chez l'un et 
l'autre sexe ; c'est.à.dire que les molécules fournies par 
les yeux de l’homme, ne peuvent s’accrocher et s'unir 
qu'aux molécules fournies par les yeux de la femme : 
ainsi des autres. D. : 

354 La formation des parties sexuelles, si diffé. 
rentes dans les deux individus, ne pouvant s'expliquer 
par ce système ingénieux , l'esprit de l’Auteur y 2 sup- 
pléé en imaginant que la réunion des molécules éma- 
nées des parties d’un sexe seulement, formoit la base 
de tout l'édifice; de sorte qu'il ea résulteit un garçon 
ou une fille, selon que ces molécules appartenoient à 
l'homme ou à la femme. 

355. Le système des anciens, dont nous DONS spin 
parlé plus haut, s’est soutenu dans toute sa vigueur ri 
jusqu’à la decouverte des vésicules dont les ovaires des 
femmes se trouvent parsemés à l'âge de puberté , mais 


Hypothèse 
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cette découverte fixa l'attention des Physiologistes. 
Dès-lors ils commencèrent à croire que l'homme et 
tous les autres animaux venoient dun oeuf, et que la 
différence entre les vivipares et les ovipares, consistoit 
en ce que les uns ayant couvé leurs oeufs en dedans, 
déposoient leurs petits vivans, au leu que les autres 
ne les couvent qu'après les avoir pondus : 

356. Dans ce systême adopté de la plupart des 
modernes, l’oeuf fécondé descend dans la matrice, au 
moyen des tiompes de Fallope ; mais quelqu'un l'a-t.il 
vu? on pourroit en douter, autant d’après la structure 
même des trompes, et le rapport du calibre de leur 
extrémité interne avec la grosseur de ces petits corps 
sphériques que nous prenons pour des oeufs, que d’a- 
près les expériences multipliées d’un savant qui à fait 
l'admiration de son siècle (1). 

357. Quoique d’accord sur l'admission des oeufs, les 
partisans de ce système ont cependant pensé difiérem- 
ment sur la manière dont ils étoient vivifiés. Les uns. 
ont cru que le foetus étoit tout formé dans l'oeuf, et 
qu'il n’avoit besoin que d’y être excité par l'esprit sé- 
minal du mâle: les autres au contraire , que ces oeufs 
p'étoient que des espèces de nids destinés à recevoir 
un de ces petits animalcules qu'on a cru découvrir 
dans la semence, par le moyen du microscope. 

358. L'insuffisance de toëis ces systèmes, et de 
toutes ces hypothèses, pour l'explication des phénomè- 
nes surprenans de la génération, ne laisse que trop ap- 
percevoir la profondeur de labime où la raison de 
l'homme s'est souvent égarée, faute de conoître les 
bornes que la nature avoit prescrites à son intelligence 
et a ses recherches. 


(1) Voyez le Baron de Haller. 
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De la conception. 


359. L'union des principes fournis à la génération De la con- 
par l’un et l’autre sexes, se nomme Conception, dans ception 


l'espèce humaine. | | | 
60. Si cette union ne se fait pas toujours dans 
: J 


Du lieu où 


l'ovaire, on conviendra du moins qu'elle s’y fait quel. ‘less fair 


quefois, puisqu'on y a trouvé des débris de foetus, 
même des foetus entiers. | 

361. Ceux qu'on à trouvés dans les trompes, an. 
noncent de même que la conception peut s'y faire; ou 
tout au moins que ces conduits servent à transmettre 
dans la matrice le corps qui en est le produit. Les 
enfans qui ont été trouvés dans la cavité du ventre, 
après la rupture de la trompe , ou de l'enveloppe de 


l'ovaire, fournissent encore des preuves évidentes de 


ce que nous avançons sur le lieu où se fait la conces 
ption: et ceux qui se sont développés dans cette ca= 
viié, qui y sont parvenus sans aucune lésion de la 
trompe, aunoncent bien moins que la conception peut 
sy faire également, qu’ils ne dénotent qu'elle s’est faite 
alors dans l'ovaire. 

362. En admettant qu’elle se fasse constamment 
dans l'ovaire, que l'ovaire soit le premier siège de 
homme , et que la trompe ne soîit destinée qu'à trans- 
porter l'oeuf fécondé dans la matrice, ne devons-nous 
pas être surpris de ce que tant d'oeufs parviennent dans 
ce viscère, et que la trompe, dont le pavillon est si 


large et l'orifice interne si étroit, en laisse tomber aussi 


peu dans la cavité du ventre ? | 
363. Si quelques femmes connoissent, pour ainsi 

dire, l'instant où elles conçoivent, par les mouvemens 

intérieurs qu’elles éprouvent, la plupart l'ignorent et 

ne st Soupçonnent enceintes que d’après la suppression 

des règles. Il seroit cependant à desirer, en beaucoup 
Tome I. | di 44 là 


Signes de 
la CONCEP= 
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de cas, qu'on püt avoir une connoissance certaine de 
cet étèt, dans un temps moins avancé; afin de ne 
point attribuer à d’autres causes, chez ces dernières , 
les incommodités qui accompagnent fréquemment la 
grossesse dans'ses commencemens, et de ne point em- 
ployer des remèdes non.seulement inutiles , mais quel- 
quefois nuisibles . 


SECTION IIE 
De la grossesse. 


864. L'état où se trouve la femme qui a concu, 
Delagres- s'exprime par le mot de Grossesse ; cet état dure de. 
puis le premier instant de la conception, jusqu'à celut! 

où sort le corps qui en est le produit. 
365. On peut distinguer deux espèces générales: 
De ses es. de grossesse, relativement à la nature du produit de: 
pèces 8é- [a conception; savoir, une vraie et une fausse. Lai 
première est formée par un ou plusieurs enfans, et la 
seconde par une môle, qui tantôt est comme charnue,, 
et tantôt vésiculaire, etc. On peut encore appeller dm 
nom de Fausse grossesse, ces amas de sang, d'eau et 
d'humeur glaireuse qui se forment dans la matrice ;. 
ainsi que la tympanite de ce viscère; en ce qu'ils sont 
toujours accompagnés de quelques.uns des symptomes: 
rationnels de la grossesse ordinaire, qu'ils donnent lieu 
au développement du ventre comme celle.ci, et qu'ils 
peuvent retenir long-temps l'Accoucheur le plus im 
struit dans la plus grande incertitude sur le véritable 
état de la femme. | 
366. La vraie grossesse à reçu différentes dénomii 
pelhgros. Nations, selon le lieu que l'enfant occupe. Elle se 
sesse vrais, nomme Grossesse utérine, Bonne grossesse, Grossesse: 
a ds 8% ordinaire, toutes les fois qu'il est renfermé dans la mai 
aænéi- frices Grossesse tubaire, des ovaires, et abdominale, 
+ Jorsque l'enfant se développe dans la trompe, dans 
l'ovaire ou dans la cavité du bas.ventre. Ges trois 
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dernières espèces sont aussi désignées sous le nom gé. 
nérique de Grossesse extra-utérine. 
| 367. La grossesse utérine, ou Ja bonne grossesse, Dela gross 
formée le plus souvent par un seul enfant, l’est aussi Seed 
quelquefois de plusieurs ; ce qui lui a fait encore don poée 
ner le nom de Grossesse simple et de composée. On 
peut de même l'appeller Grossesse composée , quand 
l'enfant est accompagné d’une môle, et lorsqu'il existe 
dejà une grossesse extra-utérine : ce qui n’est pas sans 
exemple, quoiqu'on l'observe rarement. 

368. Ces différentes espèces de grossesse ont des! . 
signes communs, et d’autres qui sont particuliers à cha. comme" 
cune d'elles. Les premiers se prennent dn dégoût que de toutes 
la femme éprouve pour certaines choses, des appétits pre 
singuliers, du ptyalisme, des nausées , des vomissemens, s° 
de la suppression des règles, du gonflement et de la 
tension du sein, etc. | 

369. Ces symptomes qu’on appelle Signes ration. 
neis de grossesse, ne Îa caractérisent cependant que 
d'une manière très_incertaine ; et paroîtront même très- 
équivoques, si l'on se rappelle qu'on les a vu souvent 
se mau:fester à Îlæ& suite d'une simple suppression des 
règles. Le défaut de cette évacuation menstruelle n’est 
pas un signe plus positif de grossesse; comme sa pré- 
sence n'en est pas toujours une preuve négative: plu. 
sieurs fermes étant réglées pendant les deux ou trois 
premiers mois de la gestation, d’autres ayant cessé de 
l'être long-temps avant l’époque de Ja conception, et 
quelques-unes ne l’étant que pendant la grossesse (1). 
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(1) Nous en avons rencontré plusieurs qui nous ont assuré 
qu'elles n’avoient été réglées périodiquement que pendant leurs 
&rossesses. Leur témoignage nous a paru d'autant plus vrai, 
qu'elles ne nous demandoient que l'explication de ce phéno- 
Méne extraordinaire. Deventer parle d'une femme semblabie, 
à laquelle il à denné ses soins dans quelques grossesses ( Voy. 


eh. XV, }. 
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370. Si la plupart de ces symptomes, réunis où 
séparés , ne nous offrent au plus que des probabilités 
sur l’état de la femme qui les éprouve, il n’en est pas 
de même signes particuliers que nous allons décrite ; 
ils nous mettent à même de reconnoître la grossesse 
dès les premiers mois, de juger de son espèce, de ses 
différens termes, etc. C’est par le toucher qu’on dé- 
couvre toutes ces choses. 


S EC TION E-V. 
Du toucher. 


371. Le toucher, considéré relativement à l'art des 
æ ““accouchemens, ne se borne pas à l'introduction du 
doigt dans le vagin, mais il s'entend aussi de l'appli. 
cation d’une main sur le bas-ventre de la femme. 5: 
l'on reconnoît par le premier procédé, l’état du col de 
la matrice, sa situation, etc. c'est par le dernier que 
nous jugeons du volume de ce viscère, de la hauteur 
de son fond , de son obliquité, etc. 

372. Le toucher est un poing. des plus difficiles 
et des plus essentiels de l’art d'accoucher. Si Deventer 
et Puzos, qui ont donné des préceptes importans sur 
cet objet , paroissent avoir laissé beaucoup de choses 
à desirer, c'est qu’ils ont reconnu, comme bien d’au- 
tres, que rien ne pouvoit dans ce cas suppléer à l’exer 
cice. 

PTE 373. L’Accoucheur n’a presque jamais dattes guide 

du coucher que l’organe du tact; il doit suppléer à la vue, qui 
ne pourroit lui servir que dans très.peu de cas, où la 
pudeur des femmes semble d'ailleurs lui en interdire 
l'usage: mais ce n’est qu'après une longue expérience 
qu'on a le droit d’en attendre cet avantage . 

374. L'occasion de le pratiquer se présente fréx 
quemment, sur-tout dans les grandes villes, où les 
femmes sont réunies en plus grand nombre, et où des 
personnes de J'un et l'autre sexes, se consacrent unis 
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quement à la profession de l'art:des accouchemens. 
Souvent de simples doutes que la femme veut dissiper, 
la déterminent à se soumettre au toucher, tandis que 
d'autres fois ces recherches intéressent l'honneur, la 
santé et la vie même de plusieurs individus. C’est une 
femme qui craint d'être devenue grosse dans un com. 
merce illicite, qui veut se soustraire de bonne heure 


4 


aux regards du public, pour mettre sa réputation à 


couvert, qui implore les lumières de notre art, dès 


l'instant de ses premiers soupçons: c'est une femme 
dont la grossesse encore douteuse est compliquée d’ac- 
cidens , ou accompagnée d'une maladie qui lui est 
étrangère, qui, n’osant employer les remèdes que son 
état semble exiger, demande qu'on dissipe ses incerti- 
tudes; c’est une femme coupable d'un crime qui mé. 
rite le dernier supplice, et qui se déclare grosse à 
linstant où elle entend prononcer sa sentence de morts 
c'en est une autre enfin, accusée de suppression de 
part et d’infanticide, sur l'état de laquelle les juges at. 
tendent une décision. 

375. C'est par le toucher qu'on découvre certaines 
affections des parties cachées de la génération ; qu'on 
juge de la grandeur du bassin et de ses vices de con 
formation; c'est par lui qu'on reconnoît la grossesse, 
ses difiérens termes et les approches de l'accouchement; 
quon distingue les vraies douleurs, des fausses, la 
partie que l'enfant présente, son volume, et la marche 
qu'il suit en descendant, etc. ) 

376. Pour toucher avec fruit dans la plupart de 
ces cas, et sur.tout lorsqu'on se propose de découvrir 
une grossesse douteuse dans les premiers temps. il 
faut d'abord s’habituer à bien juger, par ce moyen, 
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cer le tous 
cher aveë 


de l’état naturel de la matrice: car ce sont les: signes fruie 


négatifs de cet état qui nous conduisent à la connois- 
Sance des autres. 

377. Il faudroit, pour cela ; Commencer à toucher 
sur le cadavre, où l’on peut rectifier ses connoissances, 
et Corriger ses erreurs; ensuite toucher des femmes 
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non grosses, en grand nombre, et dans différentes at: 
titudes, afin de juger plus exactement du volume de 
la matrice, de la figure et de la situation de son col, 
de sa pesanteur et de sa mobilité. [Mais ce n'est que 
dans les villes du premier ordre, où les écoles en tous 
genres sont multipliées, et dans les hôpitaux destinés 
à recevoir les femmes grosses, qu'on trouve ces res_ 
sources. Si tous les élèves ne peuvent en profiter éga- 
lement, nous y suppléerons autant qu'il est possible, 
en developpant davantage la théorie de cette impor- 
tante partie. : 
378. Soit qu'on pratique le toucher sur le cadavre 
080 ou sur la femme vivante, il faut mettre Îcs muscles 
ives au abdominaux dans le relâchement , évacuer les urines et 
toucher Jes oros excrémens, afin qu'on puisse plus aisément dé- 
couvrir la matrice , et juger de son état. Ces précau- 
tions sont nécessaires sut.tout quand on veut s'assurer 
| d’une grossesse commençante, ou de quelques maladies 
de la matrice et des ovaires, 

379. {1 n'est pas moins essentiel de bien graisser 
le doigt qui doit servir dans cette occasion, Cette pré: 
caution en rend l'introduction moins douloureuse pour 
la femme, et peut mettre l'Accoucheur à l'abri de cer. 
tains virus dont la subtilité est assez grande pour s’in- 
troduire par les pores, où du moins par la plus petite 
ulcération du doigt. 

Vire 380. C'est du doigt indicateur dont on se sert en 
soucher du pareil cas ÿ mais il faut savoir toucher indifféremment 
dise in- de celui dE la main droite et de la main gauche. De 

son extrémité, on écarte doucement les grandes lèvres, 
on cherche l'entrée du vagin,et on le plonge dans ce 
canal, dont on suit la direction naturelle, jusquà ce 
qu’on: rencontre le museau de tanche. 

RS 381. Après avoir parcouru la surface de cette par. 
aitien Dour prendre une idée de sa forme, de sa lon 
PE LEE gueur, de son épaisseur, de sa densité, et de l’état 
tite de son orifice , on agite un peu la matrice, afin de 

juger de sa pesanteur et de sa mobilité: puis on tâche 
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de la fixer entre le doigt dont il s’agit et l’autre main 
appuyée sur le bas_ventre, pour en connoître a peus 
près la longueur et le volume. 

382. Pour parvenir à fixer ainsi la matrice , on Ia. 
Tépousse en en-haut au moyen du doigt introduit dans 
le vagin, postérieurement au museau de tanche, tandis 
que de l'autre main, on déprime les enveloppes du 
bas_ventre, au.dessous de l’ombilic, en observant d’é. 
carter de droite et de gauche les intestins grêles, par 
une pression et des mouvemens convenables ; jusqu’à 
ce quon rencontre un corps solide qui réponde au 
premier doigt. Ce corps est celui de la matrice dont 
On estime aisément la longueur, soit par habitude, 
soit par son approximation de la symphyse du pubis. 

383. Ce procédé est assez facile chez les femmes 
maigres, et plus encore chez celles qui ont eu des 
enfans ; mais il est si difficile chez celles qui sont char. 
nues et qui ont beaucoup d’embonpoint, qu’on par- 
vient rarement à saisir la matrice. comme on l'a dit 
au paragraphe précédent. | 

384. La tension naturelle des muscles et des au. 
tres enveloppes du bas.ventre, leur tension volontaire 
chez les femmes qui ont intérêt de cacher leur état, 
et qui ne se soumettent qu'avec répugnance à de pa- 
reilles recherches; de même que la sensibilité du sujet 
qu'on examine, la plénitude des intestins et de la ves- 
sie ajoutent encore à ces difficultés. 

385. Dans tous ces cas, on parvient plutôt à ren. 
verser la matrice dans le bassin, qu’à la fixer selon sa 
longueur; ce qui permet également à l’Accoucheur in- 
struit, de juger de son état; en parcourant de l'ext:é-: 
mité du doigt toute la face postérieure de cet organe, 
ou bien en en appuyant le fond contre le sacrum, tel 
qu'on le voit dans le cas de rétro_version, et en esti. 
mant alors à quelle distance de la symphyse du pubis 
se trouve le museau de tanche. On suppose ici que 
le diamètre du bassin est connu, selon la ligne que 
parcourt la longueur de la matrice ainsi renversée. 
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386. Aucun des procédés indiqués ne peut être 
employé sur les femmes asthmatiques ou hydropiques , 
parce qu'elles ne sauroient rester couchées dans la si- 
tuation prescrite, ni supporter la pression de la main 
sur le bas_ventre. Comme on ne peut les toucher que 
debout, ou à.peu-près dans cette attitude, ce n'est 
que par la mobihté et la pesanteur de la matrice qu'on 
peut juger si elle est en vacuité ou non. | 
Remarques 387. Les Accoucheurs qui ont recommandé le tou: 
ne cher dans ia vue de découvrir la grossesse commen: 
temps de Gante, ont conseillé de ne le mettre en usage qu'après 
dam troisième mois; parce qu'ils se sont persuadés qu'il 
doit pra. étoit impossible de la reconnoître plutôt. S'il est vrai 
querlerou que le: toucher, avant ce terme, ne nous fournisse que 
des conjectures, ces conjectures jointes aux autres cho- 
ses qui font soupçonner la grossesse, la caractérisent 
assez pour faire suspendre l'administration des remèdes 
qui pourroient en troubler le cours, ou devenir nuisie 
bles à la mère et à l'enfant. Nous n’avons pas hésité 
d'en faire la base de notre jugement , en quelques cas 
où la grossesse étoit au plus de quatre à cinq semai. 
nes , et bien rarement nous nous sommes trompés à 

cet égard. | 
Opinion 388. Plusiéurs Accoucheurs ont pensé qu'on pou- 


des Au- voit reconnoître la grossesse en examinant le col dé 
teurs sur 


Véar dula matrice seulement, assurant quil est plus gros et 


col de Ja EN » + 
RUE plus dur après la conception, quil y a plus de cha, 


dans le leur, que son orifice est fermé , et situé plus haut ou 


commence- pus bas. [Mais on sait déjà ce quon doit penser de 
ment de ja 


grossesse Ja plupart dé ces choses, qui ne se manifestent qué 


dans un temps où, pour l'ordinaire , la grossesse n’est 

plus équivoque; et qui supposent déjà la connoissance 
| acquise par le toucher, de Fétat de cette partie avant 
RER la conception; car le col de la matrice présente, com: 
Vent nous me toute l'habitude du sujet, des différences indivi- 
RARE de tu TR | | 
€onnoitre 0 Ph: 3 d ] | t 
la grosses. 389. Puisque cest le corps de Ja matrice, qui 


® subit les plus grands changemens dane les six premiers 
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mois de la grossesse, et que le col ne se développé 
et n'éprouve d’altération que dans Îles deux derniers, 
ce sont les changemens successifs de ces parties qui 
peuvent nous annoncer Ja grossesse et ses différens 
termes: d’abord ceux qui arrivent au corps de la mas 
trice, et ensuite ceux qu'éprouve le col de: ce viscë- 
re (1). [Mais comme ces changemens peuvent dépen- 
dre d'une cause étrangère à la grossesse, et sur-tout 
ceux que le toucher nous fait appercevoir dans les 
premiers mois, il n'y a, absolument parlant, de si 
gnes certains de grossesse, que les mouvemens de 
l'enfant. 

3yo. Ces mouvemens sont de deux #späces: les Les mou 
uns dépendent de l'action musculaire des parties de Yemen de 
l'enfant, et les autres sont des mouvemens de ballot sonc jes f- 
tement dans lesquels il est entiérement passif. Dans sens 2e 
les uns 1l se meut par Jui.même dans la matrice, mr. Por 
dans les autres il est mûü au milieu de ce viscére. grossesse 

391. Dans les premiers, tantôt c’est la tête , et 

tantôt ce sont les bras ou les jambes qui se meuvent- 
Ces mouvemens ont lieu dès que les muscles ont acquis 
la force nécessaire pour les produire; mais pour l'ordi- 
naire la femme ne les ressent, et ne les distingue qu'aux 
environs du quatrième mois et demi de grossesse . Ils 
sont trop foibles avant ce temps pour être remarqua. 
bles; et les membres du foetus trop peu développés , 
pour qu’en s’alongeant, ils puissent heurter avec force 
contre les parois de la matrice, qu'une assez grande 
quantité d’eau tient alors éloignées d’eux , presque de 
toutes parts. 

392. Les femmes sensibles et nerveuses peuvent 
cependant distinguer ces mouvemens beaucoup plutôt 3 
comme l’on en rencontre d'une constitution différente 
qui ne s'en appescoivent que beaucoup plus tard. Nous 


OR RE ET déc é téindt) CE Pt tnt) 


(1) Voyez $. 196 et suiv. . . ÿ. 401 et suiy. 
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en connoiïssons plusieurs qui assurent avoir senti re: 
muer l'enfant constamment a la révolution du troisième 
mois de la grossesse, d’autres ua peu plutôt ; mais biea 
plus, aux approches du terme de quatre mois. Nous 
CD AVOnS vu d'autres qui n'ont remarqué ces mouve, 
mens qu'après le cinquième, le sixième, et méme le 
Septième mois. Quelque chose que nous ayons pu faire 
chez l'une de ces femmes, et malgré le ballottement 
très-manifeste dont nous agitions l'enfant dans la ma- 
trice, ses mouvemens ne sont devenus sensibles pour 
la mère, et pour celui qui la touchoit, qu'à l’époque 
du septième mois; deux mois avant sa naissance (1}: 
d'où l'on voit qu’il ne faut pas toujours prendre pour 
le terme de quatre mois et demi de grossesse , celui 
Où commencent à se manifester ces mouvemens. 
Du ballo- 398. Le ballottement du foetus dans la matrice 
eee est indépendant de son action muscolaire ; il existe 
Apres Sa mort comme auparavant, et il paroit même 
dans ce cas plus incommode à Ja femme, qui se plaint 
de ce qu’une espèce de boule plus ou moins pesante, 
semble tomber sur le côté où elle se couche . Cette 
espèce de mouvement tient À celui de la matrice et 
de la femme, et peut être excité par l'Accoucheur. 
394. Ce ballottement commence, pour ainsi dire, 
avec la grossesse; mais il est si foible dans les pre- 


(x) La naissance de cet enfant ne paroîtra pas prématurée, 
si lon veut bien observer avec nous qu'il _étoit très-fort et du 
poids de sept livres et demie ou environ. 

OuS avons vu plusieurs fois en consultation, une femme 
dont la grossesse lui a paru douteuse jusqu’au dernier moment, 
ainsi qu'au Médecin qui prenoit soin de sa santé; parce que 
les mouvemens de l'enfant ne Se sont fait sentir en aucune 
maniêre ; et quelque chose que nous ayons faite, même au 
huitième mois et demi » NOUS n'avons pu les exciter: cet en. 
fant, d’une force ordinaire, est néanmoins venu bien portant. 
M. Levret citoit dans ses leçons particulières , l'exemple d’une 
femme qui n'a ressecti aucun mouvement de l'enfant dans deux 
grossesses consécutives. 
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miets temps, à cause de la grande légéreté du foetus ; 
que l’Accoucheur ne peut le découvrir; et malgré ses 
plus exactes perquisitions, il n'y parvient au plutôt 
que vers le troisième, et souvent le quatrième mois. 
Après ce terme , 1l est aisé de le reconnoître, pourvu 
cependant qu'on s’y soit préparé, en le recherchant 
sur des femmes encore plus avancées dans leur gros- 
sesse . 

395. Pour exciter et distinguer ce ballottement, 
on avance l'extrémité du doigt, introduit dans le va. 
gin, sur le corps de la matrice, près la base du col, 
ou le plus haut possible, soit en devant, soit en ar. 
rière; et on applique l’autre main au_dessus du pubis 
afin de fixer le fond de ce même viscère ; alors on l'a. 
gite alternativement de l’une et de l'autre part, c'est. 
à_dire du doigt et de la main, jusqu'à ce qu'on distin- 
gue le mouvement dont il s'agit; en observant toute. 
fois de ne pas prendre celui de là matrice agitée par 
ces sécousses, pour celui de l'enfant qu’elle renferme. 

396. Dans un teimps plus avancé de la grossesse, 
la secousse communiquée par la main appliquée sur le 
ventre , n’est plus nécessaire pour découvrir ce mou- 
vement de ballottement; parce que lenfant étant plüs 
pesant, retombe plus vite sur le point de la matrice, 
d'où le doigt introduit dans le vagin lavoit éloigné. 

397. La femme doit être debout pendant toutes 
ces recherches, car la situation horizontale en augmen- 
teroit les difficultés; le corps de l'enfant s'éloignant a- 
lors du col de la matrice, en raison de ce que la pot- 
trine de la femme devient plus basse relativement au 
bassin. Tout le monde comprendra ce mouvement de 
ballottement, ét l'avantage de tenir la femme debout 
pendant qu’on cherche à l’exciter et à le reconnoitre, 
si l’on fait attention que le foetus, après les premiers 
mois, a spécifiquement plus de pesanteur qu'un pareil 
volume de la masse d’eau, alors très_grande, qui l’en- 
toure; et qu'il doit en conséquence occuper la partie 
la plus basse de la cavité de la matrice, et y retom- 
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ber si l'on vient à l'en éloigner par une secousse quel. 
conque. 

398. Le ballottement dont il s’agit ne caractérise 
pas moins la vraie grossesse, que les mouvemens pro- 
Venans de la force musculaire de l'enfant ; car celui_ci 
est le seul corps solide qui puisse être entouré de fluide 
dans la matrice et y être mû de cette manière: mais 
ce ballottement dans lequel l'enfant est absolument 
passif, ne fait pas connoître, comme ces derniers mou- 
vemens , s'il jouit de la vie, ou non. 

399. La fluctuation devroit être également un signe 

Delafue Dositif de grossesse ; puisque l'enfant est toujours en- 

tuation des . 

eaux  detOuré d’une certaine quantité d’eau. Cette fluctuation 

Famions existe en effet; mais, comme il s’en faut de beaucoup 
qu’elle soit aussi apparente au toucher que plusieurs 
l'ont avancé, qui osera se flatter de la reconnoître dans 
les premiers mois? N'a.t.elle pas lieu d’ailleurs dans 
quelques espèces de fausses grossesses, comme dans 
la grossesse ordinaire, et est-il un seul cas où elle 
doive être plus manifeste que dans l'hydropisie de la 
matrice ? 

400. Nous n'avons donc, avant les mouvemens 
de l'enfant, que des conjectures plus ou moins fondées 
en faveur de la bonne grossesse; conjectures dont Ja 
force augmente en raison de ce que nous pouvons 
réuoir un plus grand nombre de ces symptomes ration- 
nels, qui ont fait naître des doutes sur l’état de Ja 
femme. 

RER 401. Les signes que le toucher nous découvre , 
deux pre- €t qui donnent: lieu à ces conjectures doivent toujours 
re être déduits de Fétat de la matrice. Dans les deux pre- 
sesse miers mois de là grossesse, le corps de ce viscère s’ar- 
rondit et paroît s’enfoncer un peu dans le bassin: ce 
qui donne lieu à son orifice de se porter en avant et 
en bas, quelquefois aussi en arrière et vers le coccix. 
Le ventre de Ja femme change alors si peu, que le 
vulgaire pense même qu’il s’applatit, loin de prendre 
plus de volume. S'il se tuméfie, cette tuméfaction ne 
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sauroit se rapporter intrinséquement à l'augmentation 
de la matrice; et n’est due qu'au météorisme des en, 

trailles. Ce météorisme cesse par la suite, le ventre 
ne paroït pas plus gros à six mois de grossesse qu'il 
ne l’étoit accidentellement à deux. | | 

402. Au troisième mois, le fond de la matrice , 


plus volumineuse, commence à refouler les intestins Signes aù 


vers l'abdomen , et à soulever la région hypogastrique: 
parce qu'il se trouve manifestement au dessus du re. 
bord des os pubis. C’est alors que la main commence 
à le découvrir aisément, lorsqu'on palpe la région dont 
il s'agit. 

403. À cette époque, et au.dessous , le dévelop. 
pement de la matrice est encore si petit, qu’on est 
obligé de porter le doigt dans le vagin, si l’on veut 
bien lapprécier. Il ne surpasse point assez celui que 
prend la matrice dans quelques cas de maladie, pour 
que l'Accoucheur peu expérimenté dans l'art du tou- 
cher, n'ait point à craindre de se tromper, en l'attris 
buant à une cause plutôt qu’à une autre. 

424. Quand ce développement dépend de la gros. 
sesse, 1l ne se remarque que dans le corps de la ma- 
trice, et le col n’y participe en rien; l'espèce de globe 
que parcourt le doigt introduit dars le vagin, et que 
distinguent d’ailleurs les autres doigts appliqués exté. 
rieurement au-dessus du pubis, est égale dans sa sur. 
face, et présente une sorte de souplesse. Ce corps 
développé par l’engorgement de son tissu, et dans un 
état de maladie chronique, est moins régulier , souvent 
inégal, et dur en certains endroits. Le col est plus ou 
moins affecté du même engorgement, et plus ou moins 
_ altéré dans sa forme. / | 

405. Si le toucher laisse encore dans le doute sur 
l'état de la femme qui se soupçonne enceinte de trois 
mois , celui qu'une expérience convenable n’a pas'mis 
dans le cas de saisir toutes les nuances dont nous ve- 
nons de parler, il ne peut rien laisser à desirer , après 


troisième 


mois 


Signes du 
qu atriéme 
er dn Cin< 
quième 
mois 
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époque de trois à quatre mois. À ce dernier terme 
le fond de la matrice déborde le détroit supérieur de 
plusieurs travers de doigt. Il monte jusqu'à un pouce 
ou deux de lombilic dans le cours du cinquième, et 
le col, en s'éloignant de plus en plus de la vulve, se 
porte en arrière et en baut. La région hypogastrique 
est alors saillaute , arrondie et tendue, 
406. Au sixième mois, la matrice s'élève au.dessus 
Signes du de l’ombilic, et celui.ci paroît moins enfoncé ; son col 
mois Commence à s’élargir du côté de la base, et semble 
un peu plus souple qu'avant ce temps. 
ER Ve 407. Dans le septième, ce col se raccourcit da. 
sepuième Vantage, et il devient moins accessible au tact, parce 
De qu'il s'éloigne de la vulve à mesure qu'il se dévelop. 
pe 5 l’onbilic est plus saillant, et le fond de la ma. 
trice, très_élevé au-dessus de cette cicatrice, occupe 
une partie de la région épigastrique. C'est à ce terme 
que le vulgaire croit que l'enfant se retourne: si cela 
arrive une fois par hasard, on ne peut disconvenir que 
l'enfant ne se soit déjà retourné bien des fois avant ce 
moment. Cette erreur populaire est une suite de ce 
que la plupart des Accoucheurs ont publié sur la posi. 
tion primitive de l'enfant et sur la culbute . 
408. Quand on consulte ces auteurs, on distingue 
à peine sur quoi est fondée leur assertion ; quelques. 
uns s'étant coutentés d'admettre le mouvement de cul. 
bute, sans examiner s'ils avoient raison ou non; tandis 
que les autres en donnent des preuves si foibles, qu'’el- 
les ne sauroient convaincre que les esprits déjà préve. 
nus. Ce qui nous paroît avoir contribué le plus à ac. 
créditer cette erreur concernant la culbute , est la dif. 
ficulté de reconnoître la tête de l'enfant au détroit su. 
périeur dans le sixième mois de la grossesse, lorsqu’on 
la:distingue si aisément au septième et plus tard. Mais 
gombien de fois ne l’avons-nous pas rencontrée avant 
ce premier temps! et que d'observations ne portent 
-pas à croire que la tête de l'enfant occupe véritables 
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ment Îa partie inférieure de la matrice dans tous les 
temps de la grossesse (1)! 

409. À la fin du huitième mois de la grossesse , Signes du 
la matrice se rapproche tellement du creux de l’esco. Mrième 
mac, chez la plupart des femmes , qu'il est difficile de 
juger exactement jusqu’à quel point elle s'étend. Son 
col est presque toujours effacé, et son orifice si loin, 
qu'on peut à peine le toucher; et que pour y parve, 
nir, on est obligé le plus souvent, de porter le doigt 
presque à la hauteur de la symphyse sacroiliaque, 
droite ou gauche. 

410. Pour pénétrer aussi loin, on procédera de la 
manière suivante. La femme étant debout, le corps 
un peu renversé, et le dos appuyé contre quelque 
chose de solide, on placera la main de champ entre 
les cuisses, et l’on introduira l'index dans le vagin, 
de sorte que le bord radial du doigt du milieu soit 
couché le long du périné et du coccix, le pouce con- 
tre le pubis, et que ces trois doigts soient à la fin 
tras écartés. En se conduisant ainsi, l’on rencontrera 
des avantages qu'on ne pouiroit obtenir d’ailleurs; 
parce que le doigt du milieu étant appuyé sur l'exté- 
rieur du périné et du coccix, la déprime du côté du 
bassin et diminue d'autant la profondeur de ce derniers 
ce qui permet à l'extrémité de l'index de s'approcher 
beaucoup plus près du détroit supérieur, que si l'on 
eût placé la main de toute autre manière. 

411. Quelques Accoucheurs recommandent de faire 
coucher la femme, pour la toucher dans les derniers 
temps; afin, disent.ils, de ramener le col de la ma- 
trice au centre du bassin, en diminuant l'obliquité de 
son fond ; mais on ne doit rien espérer de cette pré. 
caution, et il est presque toujours impossible alors de 


hein rest RERO QE PROS COPINE musee QUE) CCE SE ME ‘NOR, APR ARMÉE RE M CRPEETENEG 


(1) Voyez ce que mous pensons de la culbute , aux f. 416 
et suivans, 
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parvenir à l’onifice s’il est trèsélevé: il faut la toucher 
debout comme nous l'avons prescrit. On est souvent 
obligé de se comporter de même dans le neuvième 
mois , si l'on vent observer ce qui se passe du côté 
de l’orifice de la matrice. 
Signes du 412. Dans ce dernier temps de la grossesse, Île 
et col de la matrice achève de se développer; et le bord 
de l'orifice, dans quelques femmes, ne conserve que 
peu d'épaisseur , tandis quil paroît en acquérir chez 
d’autres. Cette espèce d'accroissement vient alors de 
l'engorgement oedémateux qui se remarque dans toute 
l'étendue du pudendum et qui s'étend au loin dans le 
tissu cellulaire du vagin et du col de la matrice. 
4x3. Il est rare que l'accouchement tarde de plu- 
sieurs jours à se faire, quand le bord de lorifice se 
trouve tsès-mince et très_souple ; au lieu qu'il est en- 
core souvant éloigné d'un mois, et même de six se- 
maines, chez les femmes en qui ce cercle est dur et 
épais, quel qu’en soit le diamètre, ou le degré d'ou- 
verture, Combien de fois , en effet, l'Accoucheur n’a- 
t-il pas trouvé, dès le septième mois et demi de la 
grossesse et même plutôt, l'orifice interne de la ma- 
trice assez large, pour lui permettre de porter le doigt 
sur les membranes, quoique la femme ne soit accou. 
chée qu’au terme ordinaire ? Mais 1l n’est pas d’exem- 
ple que laccouchement ait tardé si long.temps dans 
les autres. 
dance qu ie UE L'état des membranes , sur lorifice de la ma. 
annoncenc trice, nous instruit bien plus sûrement encore du terme 
que ie ter de l'hccouctiemRte: On doit toujours le regarder com- 
me 4 me très.prochain, lorsque ces membranes se tendent 
ment west et se reldchent alternativement. On doit en porter le 
paseloigne Lême jugement quand le corps de la matrice se dur- 
cit momentanément, et se relâche ou se détend en- 
suite ; et sur.tout quand cette alternative de tension 
et de reläichement se remarque dans le bord de l'ori. 


-fice . 
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415. Ces changemens doivent même passer, ri- 
goureusement parlant, pour les symptomes du premier 
temps du travail ; puisqu'ils proviennent des efforts 
que la matrice fait pour se délivrer du corps qui la. 
gêne: mais ce travail est alors si lèger , que la matrice 
ne paroït agir que pour essayer ses forces, dissiper 
l'engourdissement de ses fibres, et les préparer à une 
action plus violente . 

416. Si tous ces symptomes annoncent constam- 
ment les approches de l'accouchement , ils n’indiquent 
pas aussi sûrement l’époque du neuvième mois ; et pour 
juger de celle.ci, il faut de plus faire attention au 
tenips de la suppression des règles et a celui des pre- 
micrs mouvemens de l'enfant, au volume de la matri- 
ce , à la grosseur et à la dureté de la tête qu’on di. 
stingue au toucher, etc. , 

417. Les douleurs que Ja plupart des femmes é- 
prouvent du côté des reins, vers le fondement, et 
dans la matrice même; la pesanteur incommode que 
les unes ressentent sur le siège, l’affaissement du ven- 
tre, les envies fréquentes d’uriner, l’écoulement d'hu. 
meur glaireuse, aqueuse, sanguinolente ou non, cara- 
ctérisent moins la fin de la grossesse que ies symptOs 
mes énoncés ci.dessus. 

418. L'élévation du fond de la matrice , au_dessus 
de l'entrée du bassin, telle que nous l'avons assignée 
aux $. 405, 406, 407 et 409, ne peut servir à déter- 
miner Jes termes de la grossesse énoncés aux mêmes 
paragraphes, que chez la femme qui porte son pre- 
mier enfant. Nous observerons que cette partie est en 
général un peu moins élevée à chacun de ces mêmes 
termes, chez la femme qui a déjà eu plusieurs gros- 
sesse ; et nous ajouterons que la situation de l'enfant 
peut y faire naître la même différence ; le fond de la 
matrice s'élevant moins quand il est placé en travers, 
que lorsqu'il est bien situé. On observera pareillement 
que le col de la matrice, en se développant dans une 
première grossesse, change peu de forme dans sa partie 

Tome I. 
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inférieure ; tandis que sa base s’élargits et que l'orifice 
ne s’entre_ouvre que quand le développement est par« 
fait. Mais il s'ouvre beaucoup plutôt dans les gros. 
sesses subséquentes , et le museau de tanche reste plus 

ros dans les derniers mois; de sorte qu’il faut déjà 
de l'expérience pour ne pas se tromper à Ces signes. 

419. Nous ne dirons rien. ici des signes qui ap- 

partiennent exclusivement aux autres espèces de gros- 
sesses que nous avons annoncées aux $. 365 et sui- 
vans, non plus que de l'utilité du toucher dans un 
grand nombre d’autres circonstances ; nous réservant 
d'exposer toutes ces choses ailleurs, pour ne pas in- 
terrompre la suite de vérités qui tiennent au même 
sujet. 


& 
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Du produit de la conception, ou des substances 
qui forment la grossesse. 


420. L. produit de la conception est toujours si peu 


de chose dans le commencement, qu'on ne peut. abso. PE ne 
jument distinguer ce qu'il deviendra. Ce n’est qu'en duir La 
Se développant qu’il prend une forme et un caractère concep. 
déterminés. Si le plus souvent il en résulte un enfant 

avec ses dépendances, quelquefois aussi il s’en forme 

deïx, même davantage ; ou seulement une masse rou, 


geâtre qu’on appelle Môle. 
SECTION PREMIÈRE. 


Du Foetus. 

421. Les rudimens du foetus ne se montrent d'a. RS 
bord que sous l'aspect d’un puage mucilagineux , au mens du 
milieu d’une petite vessie remplie d’eau claire et trans. foetus 
parente ; encore n'est.ce qu'après quelques semaines 
qu'il se trouve ébauché de la sorte. 

422. L'illustre de Haller assure n'avoir rien obser- a 
vé de semblable sur la brebis avant le dix.septiéme où il pa. 
jour, et que ce n’est qu'au dix neuvième qu'il à en 
contré un foetus muqueux, de la grosseur d’un petit 
ver, courbé en manière de croissant; ce qui lui a fait 
penser que le foctus humain ne se formoit pas plutôt. 

Les observations que la pratique m’a donné occasion 
de faire, s'accordent assez avec ce sentiment. Volume du 

413. J'ai examiné avec soin plusieurs embryons es Pn 

dont le volume égaloit au. plus celui d’une fourmi ; ils mois 


» 
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étoient recourbés sur leur partie antérieure, comme le 
dit M. de Haller, et enveloppés d'un nuage muqueux. 
Considérés à l'oeil nud , ils m'ont paru avoir plus de 
ressemblance avec l’osselet de l'oreille, connu sous Île 
nom de [Marteau, qu'avec toute autre chose; ayant 
comme lui une grosse extrémité et une autre très. dé. 
liée. Parmi les femmes qui ont rendu ces embryons, 
les unes se croyoient grosses d'un mois seulement, et 
les autres de cinq semaines; plusieurs étoient du nom- 
bre de celles qui se trompent peu sur l'instant où elles 
conçoivent. 

424. J'ai vu un plus grand nombre de foetus, de 
la grosseur de ces insectes connus sous le nom Guë- 
pes. Leur tête formoit plus de la moitié de leur masse; 
les yeux et la bouche étoient très.marqués ; les mains 
et les pieds paroissoient attachés immédiatement au 
tronc, les cuisses et les jambes étant à peine visibles. 
Les uns étoient de six semaines, et les autres de sept 
au rapport des femmes qui les avoient conçus. 

415. Tous ces foetus, tant du terme d’un mois 
que de celui de six semaines, étoient renfermés dans 
une espèce de capsule, comme spongieuse ou garnie 
d’un duvet très.épais extérieurement . Celle des ‘premiers 
approchoit assez de la grosseur d'un moyÿen oeuf de 
poule, et celle des autres étoit plus grosse. 

426. Ces espèces d'oeufs sont formés de deux 
membranes; une externe, plus épaisse, et de la surface 
de laquelle s'élève le tomentum dont on vient de par- 
ler, cest le chorion; l'autre interne, mince et transpa- 


rente , laissant voir; au milieu des eaux limpides qu'elle 


contient, le corps du foetus, c’est l'amnios. 


417. Ces membranes $ont moins adhérentes en-: 


semble au commencement de la grossesse, que lexté- 
rieure ne l’est à la matrice: aussi voit-on assez souvent 
dans les avortemens qui se font dans les premiers 
temps, ces membranes se séparer l'une de l’autre , et 
sortir à des termes diférens. Le chorion alors se dé- 
chire fréquemment sur l’orifice de la matrice , et l’'amaios, 
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contenant Îes eaux et le foetus, s'échappe sans se rom. 
pre; tandis que le premier n’est expulsé que quelque 
temps après. | 

428. Dans ce cas, la femme ne rend qu’une espèce 
d'oeuf membraneux , sur lequel on ne voit pas le moin. 
dre tomentum ; et quand la membrane qui en est gar. 
nie Vient à sortir, si on ne l’examine pas attentive- 
ment, on ne la prend que pour un caillot de sang, 
parce qu’elie est recouverte d’une couche de ce fluide. 

429. Ce sont, sans doute, de pareilles observa- 
tions qui ont fait croire à quelques.uns, que l'oeuf 
n'étoit pas tomenteux d’abord, et que la tache lanugi. 
neuse ne paroissoit manifestement qu'au temps où il 
avoit acquis le volume d’un oeuf de poule, et le foe- 
tus celui d’une mouche à miel, 

430. Le développement du foetus est si lent dans Des pro: 
le commencement , et si rapide ensuite, que la nature 86 qu'on 
semble n'éprouver de difficultés que dans l’arrangement dans 1e de. 
de ses premiers linéamens. Dès qu’il est ébauché, son he, 
accroissement est si sensible d’un mois à l’autre, même re. ; 
de quinzaime en quinzaine, qu'on y remarque des dif. 
férences considérables, et si étonnantes, qu'on a peine 
à se persuader qu'elles soient l'ouvrage d’aussi peu de 
temps. | | 

431. Ces différences ne sont cependant pas abso. 
lument les mêmes dans tous les individus. On remar- 
que, par exemple , autant de variété, dans la longueur, 
la grosseur et la pesanteur d’un certain nombre de 
foetus de cinq mois , toutes proportions gardées, que 
dans un pareil nombre parfaitement à terme; les uns 
sont plus grands, plus gros et plus pesans, les autres 
plus petits, plus grêles et plus légers; de sorte qu’on 
ne peut déterminer exactement le temps de la grosses- 
se, par les dimensions et le poids de l'enfant, comme 
quelques Auteurs l'ont avancé. Te 

432. La longueur ordinaire d’un enfant de neuf g 
mois est de dix.huit à vingt pouces, et les deux ex. de sa pe- 
trêmes de seize à vingt.deux, même vingtstrois pou. %%% 
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ces. Leut pesanteur, vérification faite des-tables dé 
Roederer est de six à sept livres et demie. J'en ai vu 
deux de dix livres moins un quart, un seul de douze, 
et un autre de treize. Celui-ci avoit plusieurs dents 
très_.développées , et d'autres prêtes à percer; son vo- 
lume étoit si grand, que j'ai peine à croire quil en 
eut existé de vingtecinq, et même de quinze livres, 
comme on l'entend débiter par de bonnes femmes (r)}: 
J'en ai trouvé également à tèrme, qui ne pesoient qué 
cinq livres, d’autres qui n'étoient que du poids de 
quatre livres, et plusieurs de quatre livres moins un 
quart. Ces dérniers paroïssent plus communs que ceux 
de neuf livres, ét ne se développent pas moins après 
Jeur naissance. 

433. D'après ces observations, on doit conclure 
qu'il a des enfans dé huit mois, plus gros plus pesans 
que d’autres de neuf, ét vice versa: malgré cela , l'Ac- 
coucheur instruit par l’expériénce ne les jugera pas du 
même terme .[l y a toujours dans l'extérieur du foectus 
de huit mois, quoique plus gros qu'un autre parfaite. 
ment à terme, un caractère d'immaturité qui ne se 
voit pas dans ce dernier, et qu'il seroit trop long de 
décrire ici. 


(1) Nous observerons qué l'éruption de quelques dents 4. 
vant la naissance n’est pas toujours une suite du développe- 
ment extraordinaire de l'enfant, ni le ptétage d’une meilleure 
constitution. De tous les enfans que leur grosseur surprenante 
nous a fait mettre dans la balance , celui dont il est fait men- 
tion ici est le seul qui soit venu avec des dents. Une femme 
d'assez foible constitütion accoucha äccidentellemient au terme 
de sept mois de deux enfans très-délicats, dont l’un avoit deux 
dents et l'autre trois: ils moururent dans les vingt-quatre heu. 
res. L'année suivante elle accoucha d'un autre qui avoit égale. 
ment des dents, et-elle nous assura que tous ses enfans nais. 
soient de même . Une autre dame eut deux enfans à deux ans 
de distance qui vinrent avec deux incisives à la rnâchoure in. 
férieure : ils ne vécurent que quinze à dix-huit mois. 


DES ACCOUCHÉMENS. 218 
SeB:C T1 ON I I. 


De l'attitude et de la situation de l'enfant dans 
le sein de sn mére. 


434. Le foetus est toujours recourbé sur sa partie 
antérieure , ayant la tête penchée sur la poitrine, les 
bras pliés, les cuisses et les jambes dans la plus par. 
faite flexion, les genoux écartés, les talons rapprochés 
l'un de l’autre et appliqués contre les fesses. Si on le 
trouve quelquefois dans une autre attitude, au moment 
de l'accouchement, ce n’est qu'accidentellement, et par 
l'effet du concours de plusieurs causes que nous expo- 
serons dans la suite, autant qu’elles nous serons con- 
nues. 

+35. Cette attitude naturelle n’est pas l'effet de la 
gêne que le foetus éprouve de la part des parois de 
la matrice, puisqu'on lobserve dès les premiers temps 
où l'embryon très.petits n’occupe , pour ainsi dire, 
qu'un point de cette cavité qui en contiendroit cinq 
cens et plus du même volume. Cette attitude paroît 
tenir à l'individu même: c’est àcpeu.près celle de 
l'homme adulte et de tous les animaux, dans l'état de 
repas. | 
- 436. Le foetus ainsi replié forme un corps à.peu 
près ovoide, dont le plus grand diamètre est de dix 
pouces ou environ, et le plus petit qui s'étend d’une 
épaule à l’autre, de quatre pouces et demi à six pou 
ces au plus. Cette figure qui avoit donné lieu à Hin 
pocrate de comparer l'enfant à une olive renfermée dans 
un flacon, est des plus intéressantes à connoître. En 
même temps qu'elle nous apprend qu'une des extrémi. 
tés du grand diamètre de ce corpsovoide doit se pré: 
Senter à l'orifice de la matrice, pour qu'il puisse en 
Softir, elle nous fait connoîftre la principale cause des 
accouchemens contre nature, et nous montre ce qu’on 
doit faire en pareil cas. ù ur | 
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437. L'on n’auroit cependant qu'une connoissance 
bien imparfaite de l'enfant, relativement à l’accouche- 
ment, si elle se bornoit à ces premières notions. I 
faut de plus être instruit de la structure, des dimen- 
sions de toutes ses parties principales, et des mouve- 
mens dont elles sont susceptibles; il faut s’habituer sur- 
tout à distinguer les différentes régions de sa surface, 
en les parcourant de l'extrémité du doigt, si on veut 
se mettre en état de les reconnoître lorsqu'elles se pré- 
sentent dans l'accouchement, et de procéder avec mé 
thode dans tous ces cas. | 
438. Le peu de volume de l'enfant, relativement 
De lasirua à la quantité d’eau qui l'entoure et à l'étendue de la 
Fe cavité de la matrice dans les premiers temps de la 
le sein de grossesse, semble nous annoncer qu'il n'a pas alors de 
sa mere. situation fixe, et qu'il présente à l'orifice de la matrice 
tantôt une région de sa surface, et tantôt une autre. 
Quelques considérations sur la forme du foetus même, 
jusques vers la fin du deuxième mois et demi; sur sa 
pesanteur spécifique, et en particulier sur celle de la 
tête respectivement au reste du corps; sur la longueur 
du cordon ombilical, et son insertion presque au bas 
du tronc, porteroient à croire qu'il est, dans ces pre-. 
miers temps, couché sur le dos et appuyé sur la ré-. 
gion inférieure de la surface interne de la matrice. D'a.. 
près ces mêmes censidérations, qui ne sont pas un fois. 
ble argument contre la culbute, on pourroit assurer 
que la tête seroit constamment sur l’orifice , si l'enfant: 
étoit suspendu au milieu des eaux, par le cordon ;. 
comme quelques Auteurs l'ont publié, et représenté: 
dans leurs planches. 
439. Un Accoucheur qu'on a regardé longtemps: 
comme le plus célèbre dans son art (1), a cependant: 
avancé que, dans ordre naturel, aprés le quatrième: 
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(1) M. Levrct, $. 426 et suiv. 
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mois de la grossesse, l'enfant avoit le plus souvent la 
tête en haut, les fesses en bas et le ventre en devant; 
tandis que dans les derniers mois, on observoit le 
contraire: c’est-à-dire. que la tête étoit alors en bas, 
les fesses en haut, et le dos sous la partie antérieure 
de Ja matrice. 

440. Telle a été l’idée des Anciens sur la post. hi 
tion de l'enfant, et telle est encore aujourd'hui celle sde 
de la plupart des modernes. S'il n’y a pas d'inconvé- Su 
niens, comme quelques-uns l'ont dit, à admettre lela situ. 
_ mouvement de culbute, nous en trouvons bien moins ne 
À le rejetter. Nous imaginons que l'oubli de cette er. culbue 
reur, trop accréditée encore parmi les gens de l'art, 
pourra conduire à des vérités plus importantes. 

44at. On trouve de quoi combattre l'opinion com- 
mune à ce sujet, dans ce qué ses partisaus même en 
ont dit. En réfléchissant sur la position qu'ils font gar- 
der à l'enfant jusqu’au moment de la culbute, on verra, 
premiérement, que la position qu'ils donnent à l'enfant 
tant avant qu'après cette culbute, est la plus incom- 
mode qu'il puisse prendre, celle qu'il lui seroit le plus 
difficile de conserver deux instans de suite, si elle 
pouvoit avoir lieu fortuitement pendant un seul ; se- 
condement, qu’elle est contraire à la structure et aux 
rapports des parties, ainsi qu'aux loix de la gravité des 
Corps - | PR 

442. Si on se rappelle l'extrême petitesse de l'en- 
fant dans les deux premiers mois, relativement à la 
cavité de la matrice, le grand volume d’eau qui l'en- 
toure, la mobilité dont il jouit en conséquence, la ma- 
nière dont il est recourbé sur sa partie antérieure, et 
l'excès de la masse et du poids de sa tête sur le reste 
du corps , on ne pourra concevoir qu'il puisse demeu- 
rer pendant des mois entiers, accroupi €t COMME assis 
sur le bas de la matrice et au_devant de la convexité 
de la colonne lombaire de sa mère. Si l’on se rappelle 
la forme ovoide que conserve la matrice malgré son 
développement, et celle sous laquelle se replie le corps 
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de l'enfant, on demeurera certain encore, que la tête 
doit occuper Ja partie la plus basse de la cavité de 
ce viscère : car c’est la tête qui constitue la petite ex- 
trèmité du corps ovoide que décrit l'enfant, tandis que 
les fesses, les cuisses, les jambes et les pieds en même 
temps, constituent la grosse extrémité; comme le bas 
de la cavité de la matrice en forme la partie la plus 
étroite, et le fond, la partie la plus large . La position 
que Îles partisans de la culbute donnent à la tête de 
l'enfant après ce mouvement extraordinaire, n’est pas 
moins Contraire au rapport de la forme des parties : 
comment concevoir que le front, qui répond après 
cette culbute à la saillie du sacrum, restera contre 
celle-ci pendant plusieurs mois, tandis que les côtes 
présentent des espaces bien conformes à sa rondeur ? 
On verra dans la suite combien cette position est ex. 
cessivement rare. 

443. Si l’on compare les dimensions de la cavité 
e la matrice chez la plupart des femmes, avec celles 
du corps ovoide qué décrit l’enfant replié sur lui-même 
au septième mois de la grossesse, temps où la culbute 
s'exécute, l’on y trouvera un autre argument contre 
ce mouvement extraordinaire: car on remarquera que 
le grand diamètre de l'enfant, placé selon la longueur 
de la matrice, surpasse alors de beaucoup le diamètre 
qui va de la partie antérieure de ce viscère à sa partie 
postérieure , ou de l’un de ses côtés à l’autre. 

444. Le plus fort des argumens qu’on puisse faire 
contre la culbute, doit se prendre de l'observation . 
L'ouverture du cadavre a fait connoître mille fois que 
la tête de l'enfant Occupoit presque toujours la partie 
inférieure de la cavité de la matrice; et le plus sou- 
vent cest Ja tête qui se présente à l'orifice dans le cas 
d'accouchement prématuré, quel que soit le terme de 
la grossesse où 1l se fasse. Si l’on a trouvé l'enfant 
placé différemment, soit à l'ouverture du cadavre, soit 
dans l'avortement, le rapport de ces cas à ccux où la 
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tête se frésentoit, est à_peu-près celui qu’on observe 
au terme de neuf mois. 

445. La raison et l'expérience s'accordent donc à 
prouver quil n'y a point de culbuté telle qu'on l’a 
supposée; que la situation de l'enfant varie à l'infini 
dans lès premiers temps de la grossesse; et qu’elle 
devient fixe et constante à mesure que celle_ci aUge 
mente: l'on ne doit en excepter que les cas où la ma- 
trice contiènt beaucoup d’eau. Chez ces Femmes en 
effet, l'enfant, conservant toujours la mobilité qu’il a. 
voit dans lès premiers temps de son existence, peut se 
retourner de différentes manières, même pendant lé 
travail de l'accouchement ; mais il ne prend cependant 
pas la position indiquée ci-dessus, parce qu'il lui est 
d'autant plus difficile de la conserver, qu'il est alors 
environné d'une plus grande quantité de fluide (1). La 
situation la plus naturelle de l'enfant est d’avoir la tête 
en bas, placée diagoualement sur l'entrée du bassin, 
l'occiput répondent à l’une des cavités cotyloïdes, et 
le front à la jonction sacro.iliaque opposée. Dans cet 
état, les fesses, les cuisses, ies jambes et les pieds 
sont en haut, et inclinés vers le côté de la femme où 
le fond de Ia matrice s'est porté; de sorte que son 
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(1) Nous sommes bièn convaincus dé la vérité de cette 
assertion, parce que nous avons remarqué ét fait remarquer ces 
grands déplacemens de l'enfant dans le cours du travail même 
de l'accouchement ; principalement sur deux femmes dont l’une 
étoit à terme, et l’autre au cinquième mois de grossesse seule. 
ment. Dans le cours d’un travail de trente.-six heures, chez la 
première, l’enfant présenta successivement et à diverses repri- 
ses , la tête, les pieds, le dos, l'épaule ou l’un de ses côtés : 
et offrit, à linstant de l’ouverture des membranes , le ventre, 
les genoux et une anse de cordon. Il paroïît que c’est pour 
avoir observé de pareils changemens de position que quelques 
Âüteurs ont conseillé de varier la situation de la ferume pen- 
dant le travail de l’accouchement . 
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grand diamètre coupe la colonne lombaire à angles 
AIgUS . 


SECTION III. 


Division de l'enfant. 


go 446. La surface de l'enfant pourroit être divisée 

den en trente.quatre régions, que nous réduirons cependant 
à vingt.trois , relativement à notre objet. Si quelques- 
unes , au commencement de l'accouchement, ne se 
présentent que rarement à l'orifice de la matrice, elles 
nen exigent que plus de soin de la part de l’Accou- 
cheur, qui, moins habitué à les reconnoître par le tact, 
pourroit les confondre avec d’autres, et errer dans les 
conséquences qu’il en tireroit. 

447. Comme il est essentiel et même indispensable 
d'exposer en détail ces différentes régions, dans la troi- 
sième partie de cet ouvrage, où nous traiterons des 
accouchemens contre nature, nous n’en dirons rien ici, 
afin d'éviter quelques répétitions qui pourroient paroître 
ennuyeuses. 

US 448. De toutes les parties principales de l'enfant, 
ee considérées par rapport à l'accouchement , la tête doit 
nus passer” non_seulement pour la plus solide, mais encore 
dufoeus Pour la plus volumineuse. Si la poitrine, dans son état 
naturel, paroït plus grande en quelque sens , sa stru- 
cture est telle, qu'elle s’accommode toujours plus fa- 
cilement à l'espèce de filière que lui présente le bassin 
de la femme: en effet, rien n’est plus mobile que la 
charpente du tronc du foetus, tant par rapport au 
grand nombre de pièces dont elle est formée, que par 
leur flexibilité particulière , leur arrangement et la ma- 
nière dont elles sont liées. | 

449. On remarque bien quelque chose de sembla- 
ble dans la structure de la tête, puisqu'elle est égale, 
ment composée d'un grand nombre de pièces offeuses , 
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qui ne sont unies que par des parties membraneuses 
qui leur permettent de se rapprocher ou de s’écarter 
un peu selon les circonstances . Aussi la tête peut.elle, a 
au moyen de cette dispositior et de la souplesse des 
os du crâne, se mouler en quelque façon à la figure 
du bassin, ainsi qu'on le remarque dans certains ac- 
couchemens diffciles. [Mais il faut observer qu'en di. 
minuant dans un sens, elle augmente presque toujours 
dans un autre. 3 

450. Quoique la tête de l'enfant, au moment de pivison 
la naissance, soit comme ovoide , on peut cependant ee 
y distinguer cinq régions, deux extrémités, quatre dia- M 
mètres et deux circonférences. 3 

451. Des cinq régions de la tête, deux en for: peses 16 
ment le sommet et la base ; les trois autres, les côtés sions 
et la face. Ê 

452. L’une de ses extrémités est supérieure et po-.. 
stérieure; nous l'appellons Occipitale : l’autre est infé. ssémiés 
rieure et antérieure, c'est le menton. La première est 
plus épaisse et plus arrondie; la seconde plus étroite 
et plus alongée. | | 

453. Le plus grand des diamètres de la tête, dont La dia 
la longueur est de cinq pouces et un quart pour l'or. mètres 
dinaire . passe obliquement de la symphyse du menton 
à l'extrémité postérieure de la suture sagittale ; le mo-, 
yen, qui est d'environ un pouce plus court , s'étend 
du milieu du front au haut de l'os occipital: le trot. 
sième traverse la tête du sommet à la base du crâne ; 
et le quatrième d’une protubérance pariétale à l'autre. 
La longueur de ces derniers est assez constamment de 
trois pouces et quatre à six lignes. Il est bon de :e. 
marquer que la largeur de la tête est moindre au-des- 
sous des oreilles que dans le trajet indiqué (1): quoi- 
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(x) Nous appellerons dorénavant le premier de ces diamé- 
tres, Obliques ; le deuxième , Longitudinal ; le troisième, Per- 
pendiculaire, et le quatrième, Transversal .Quoique le diametre 
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que bien des personnes, sans s'être donné la peine de 
l'examiner , soutiennent le contraire, | 
| 454. La plus grande circonférence de la tête est 
2 ct à-peu_près de treize pouces et demi à quatorze même 
la rte da Quinze pouces ; l’autre .n'est que de dix à onze. Celle. 
Peus ci passe transversalement sur le milieu du sommet et 
de la bases du crâne, ainsi que sur les bosses pariéta. 
les; et la première sur les deux fontanelles la. face. 
le merton, le treu occipital et le tubercule du même 
oS; en un mot sur les extrémités du diamètre oblique, 
et sur celles de l’un des deux plus petits diamètres. 
455: Quand la tête s'alonge dans l’accouchément , 
c'est toujours selon son diamètre oblique ; de sorte que 
la pointe du cône qu'elle représente alors, est au_des, 
sus de l'angle. postérieur des pariétaux ; mais elké”ne 
peut éprouver ce changement sans diminuer d'épais- 
seuf d’un côté à lautre, et souvent du sommet à sa 
base. | ; 
456. Ces.changemens, toujours favorables et sou- 
Des chan- vent nécessaires à l'accouchement, ont des bornes 
Dode <. qu'ils ne peuvent passer sans danger pour l'enfant : 
prouve, mais elles sont individuelles, et elles différent’selon le 
couchem. degré de souplesse dont jouissent les os du crâne, la 
largeur des sutures et des fontanelles, de sorte qu'on 
ne peut les apprécier ici. Chez quelques enfans, le 
ciâne peut s’alonger de six à huit lignes et ples dans 
le sens indiqué, et se réduire autant selon son diamè. 
tre transversal, non.seulement avec facilité, mais en. 


core sans que les fonctions du cerveau en paroicsent 


Jongitudinal, qu'on Pourroit encore appeller Antéro. postérieur, 
pe-soit pas le plus grand, comme nous venons de l’observer L 
nous prévenons que ce sera de lui dont il sera question, lors- 
que nous n'emploierons que le mot de grand diamètre: comme 

il né sera question que du diamètre transversal , lorsque nous 
ne nous Servirons que du mot, petit diamètre, 
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lésées dangereusement ; tandis que chez d’autres, de 
moindres changemens dans la forme de cette boëte 
osseuse, ne pourront sopérer qu'avec uné extrème dif. 
ficulté, et beaucoup de danger pour l'enfant. | 

437. Les sutures, plus multipliées dans le foetus 
que dans l'adulte, n'offrent pour ainsi dire rien, dans Et dessu 
le premier âge, de ce qu’elles doivent être par la suite: Le focus 
les os du crâne bien loin de se recevoir alors par ces 
espèces de queues d’aronde entrelacées , tel qu'on le 
voit chez l'adulte, ne sont unis par_tout qu'au moyen 
d'une substance membraneuse , et laissent entre eux 
des espaces dont les plus grands sont nommés Fonta- 
nelles. | 

458. Les sutures les plus remarquables dans le 
foetus sont le coronale , la sagittale qui s'étend jusqu’à 
la racine du nez, la lambdoïde et les temporales ou 
écailleuses . 

459. La fontanelle la plus considérable se voit à 

l'union de la suture coronale avec la sagittale: on la ee 
désigne sous le nom de Bregma ou de Fontanelle an: terieure 
térieure. Sa figure est à_peu_près celle d’un losange. 
On a cru fort long.temps, et quelques-uns le pensent 
encore aujourd’hui, qu’elle étoit douée d’un mouvement 
pulsatif; mais ce mouvement n'existe pas avant la nais- 
sance. 

460. Quand on trouveroit quelque mouvement 
dans cette fontanelle sur les enfans nouveaux-nés, mé. 
me un mouvement pulsatif et régulier, l'on ne devroic 
pas en conclure qu’il existoit avant la naissance ; à cause 
de la manière d’être si différente dans ces deux états. 
L'enfant qui vient de naître, respire , jette des cris plus 
où moins aigus , et exerce des mouvemens de succion 
presque continuels; d’un côté le refoulement du sang 
vers ke cerveau, et de l’autre, l'action des muscles cro- 
taphites sur les os du crâne, dont les angles abouus- 
sent à la fontanelle, peuvent bien y produire quelque 
tension alternative , et un mouvement pulsatif qui n'ExXls 


\ 


! 


De la fon- 
tanelle an. 
terieure 


Des fonta- 
nelles late- 
rales 


De l’articu 
lation de la 
tete et de 
ses mouve- 
mens 


214, L'yNBARAE 
stent certainement pas, et qui ne sauroient avoir lieu 
sur le foetus renfermé dans le sein de sa mère. | 
461. Nous appellerons aussi Fontanelle l’endroit 
où se joignent les sutures sagittale et lambdoïde ; quoi- 


, 3 . . c 
‘quil ny ait presque jamais d'espace membraneux , com- 


me à la première. Cette nouvelle fontanelle qui sera 
toujours désignée sous le nom de Fontanelle postérieu- 
re, dans le cours de cet ouvrage, diffère d’ailleurs de 
la précédente , en ce qu'elle n’est formée que de trois 
angles osseux, et qu'elle n'est en quelque sorte que le 
point de réunion de trois branches de sutures ; tandis 
que l’antérieure l’est de quatre angles’, et qu’autant de 
sutures y aboutissent: ce qui les fait distinguer aisé. 
ment au toucher (1). 

462. On voit à chaque extrémité de la suture co- 
ronale et de la lambdoïde, d’autres espaces membra- 
neux, qui sont encore autant de fontanelles. Celles 
qui se trouvent au bas de la dernière de ces sutures 
sont très-apparentes au tact; mais celles de la suture 
coronale le sont à peine, étant cachées profondément 
dans les fosses temporales, et couvertes par les muscles 
crotaphites . 

463. L'articulation de la tête avec le tronc, sa 
situation naturelle et ses mouvemens ne sont pas moins 
utiles à connoître que les choses précédentes. La pre. 
mière est une espèce de ginglyme qui ne permet que 
de très-petits mouvemens, soit en devant, soit en ar. 
rière, Soit sur les côtés: s1 la tête en exécute de plus 


grands, 


(1) On rencontre quelquefois, mais bien rarement, un 
CA * / . e 
uatrième angle à la fontanelle postérieure; parce que celui de 
q Lis £ P 5 P que 
l'occipital est alors partagé en deux ; et dans ce cas il'y a éga. 


:ement quatre branches de sutures qui viennent se rendre à 


cètte fontanelle. Malgré cela elle diffère tellement de la pre. 
micre, qu'il est presque impossible de s'y tromper | méme quand 
on ne pourroit les toucher toutes deux et les comparer. 
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grands, ils dépendent du mouvement combiné de tou 
tes les vertèbres cervicales. | | 
_ 464. Ces mouvemens, quoique plus libres dans 

le foetus que dans l'adulte, ont cependant des bornes : 
qu'il est essentiel de bien connoître, et de ne pas sur- 
passer dans la pratique des accouchemens difficiles ; sur. 
tout celles du mouvement de pivot ou de rotation, 
qui dépend presque entiérement de la torsion du col. 
L'étendue de ce dernier est telle que la face ne peut 
décrire sans inconvéniens qu'un quart de cercle. 

465. La situation naturelle de la tête du foetus , p. 1: fu 
et de l'enfant nouveau-né, est telle que le menton se me À 
trouve beaucoup plus bas que l’occiput, et que l'axe A 
du tronc passe un peu au-devant de la fontanelle po- ts e:dels 
stérieure , en traversant le crâne obliquement de sa base don rare 
à son sommet, et de devant en arrière. du corps la 

466. Si l'Accoucheur doit avoir égard à la struc Vue de 
ture de la tête, à ses dimensions, à sa situation natu tours ces 
relle, à sa connexion avec le corps, et aux mouve 5007" 
mens qu'elle peut exécuter, il ne doit pas avoir une 
£onnoïssance moins exacte de la composition du tronc 
et des extrémités, ainsi que de la direction et des bor- 
mes de Teurs mouvemens. S’ily a du danger dans quel. 
ques cas à faire décrire à la tête de lenfant un mou- 
vement de rotation plus étendu, que ne le comporte 
son articulation avec Île col, et celle des vertèbres cer. 
vicales entre elles, il n’y en auroit pas moins en d'au. 
tres cifconstances, à dépasser les bornes que la nature 
A mises au mouvement de rotation du corps, la tête 
étant supposée alors immobile . Présumant que tous ceux 
qui se livrent à l'étude de l'Art des Accouchemens, 
sont instruits suffisamment en anatomie, pour sentir 
toutes ces vérités , nous n’entrerons dans aucuns détails 
à leur sujet. 

467. En rapprochant les connoissances établies jus. 
ques ici, tant à l'égard du bassin de la femme, que 
du corps de fJenfant qui doit naître, on y découvre 
les principes fondamentaux de l'Art d’accoucher ; on y 
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entrevoit la marche dela ‘nature dans le travail. admis 
rable de notre naissance ; et l’on y apperçoit les règles 
que nous devons suivre en bien des cas, pour l'aider, 
jou pour opérer ce quelle ne pourroit faire souvent 
sans danger pour la mère et l'enfant. 

468. L'Accoucheur qui a bien compris toutes ces 
choses, saura non-seulement qu’un enfant à terme ne 
peut sortir du sein de sa mère, dans l’ordre naturel, 
qu'en présentant à l’orifice de la matrice , une des ex- 
trémités du grand diamètre de cette espèce de corps 
ovoide qu'il décrit; mais encore comment ces régions 
doivent se placer, et comment elles doivent avancer 
pour que l’accouchement se fasse plus facilement. 

469. Pour que l’accouchément s’opère ainsi, la tête 
doit se présenter diagonalement à lentrée du bassin, 
l’occiput derrière l’une ou l’autre cavité cotyloide, et 
le front devant l’une des «ymphyses sacro_iliaques . Elle 
doit descendre en offrant de plus en plus la fontanelle 
postérieure ; et de manière que l'occiput vienne s'enga- 
ger sous l'arcade du pubis, pendant que le front se 
portera du côté du sacrum, etc. Les épaules doivent 
subir le même déplacement, en passant du détroit su-. 
périeur à l'inférieur; parce que leur largeur est plus 
grande que le petit diamètre de ces détroits n'a d'é-. 
tendue. | 

470. Dans les accouchemens où l’enfant présente: 
les pieds, les épaules et la tête doivent encore se pré 
senter de même aux ouvertures du bassin; c'est_à.dire,, 
de manière que leurs plus grands diamètres soient tou 
jours dans le même rapport avec ceux de cette cavité... 
Si la tête, dans le premier cas, doit s'engager par son: 
extrémité postérieure, dans ce dernier , elle doit le faire: 
par le menton, etc. 

azi. Cette marche dictée par le rapport des di.. 
mensions du bassin de la femme avec celles du corpsi 
de l'enfant , est aussi celle que suit la nature dans kes: 
accouchemens confiés à ses soins, comme on peut seni 
assurer par l'observation. 
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Des Secondines ou Arrière_faix, et en particulier 

du Placenta. 

‘472. Sous le nom de Secondines ou d'Arrière-faix, 
on comprend le placenta, les membranes et le cordon 
embilical; on pourroit y ajouter les eaux... 

473. Ce seroit improprement qu’on auroit désigné 
es substances sous le nom générique de Secondines, 
si l'on avoit eu égard au temps de leur formation ec 
de leur développement, et non au temps de leur ex. 
pulsion du sein de la femme ; puisqu'elles sont formées 
avant le foetus, ou du moins qu'elles ont déjà acquis 
une sorte de perfection dans un temps où l'ébauche 
de ce dernier est à peine commencée. On ne doit en 
excepter que le cordon ombilical, qui, comme on le 
sait, n’est qu’une production des vaisseaux hypogastri. 
ques du foetus. La dénomination dont il s’agit vient 
donc de ce que l'expulsion de toutes ces parties ne se 
fait qu'après celle du foetus, et que c’est le dernier 
fardeau dont la femme ait à se délivrer. 

474. Si l'ordre du développement des substances 
qui composent la grossesse, est constamment tel que 
mous l’annonçons au paragraphe précédent ; si les se- 
eondines existent avant que le foetus ne tombe sous 
mos sens; si on les rencontre souvent sans loi, et qu'il 
n'ait Jamais lieu sans elles, on ne peut douter qu’elles 


Des secon. 
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. . ; . CN a 
ne soient faites pour lui, et qu'elles n'aient à son é- 


gard des fonctions importantes à remplir. 

475. D'après l’ordre du premier développement de 
toutes ces substances, il semble également démontré 
que les secondines ne se nourrissent que des sucs qui 
leur sont transmis par les vaisseaux de la matrice; au 
moins dans le commencement de la grossesse, où elles 
n'en reçoivent nullement du foetus. Mais ces fluides 
doivent. être très.tenus d’abord ; çar ce n’est qu'après 
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un certain temps que le sang de la mère peut arroser 
ces parties. 
De latatue 476. Les secondines, dans les premiers mois de 
re des se- Ja grossesse, ne sont pas telles que nous les trouvons 
sondines } ]1 fin: ce n’est, après plusieurs semaines, qu'une 
espèce de vessie membraneuse sur laquelle on apper- 
çoit à peite un léger duvet, mais qui s’en recouvre 
bientôt au point que les membranes ne paroissent plus 
à nud, si l'on n’en écarte les houppes de ce duvet 
{ Voyez $. 425. ). 
Bu placen 477. Cet tomentum quirecovre alors les membranes: 
12 par-tout, se ramasse, par la suite, dans une étendue: 
déterminée, et forme cette espèce de gâteau parenchi., 
mateux que nous connoissons sous le nom de Placen 
ta; de sorte qu'au terme de l'accouchement, cette: 
sorte d'éponge ne couvre au plus qu'un quart du cho.. 
rion . | 
478. Le placenta est une masse spongieuse et vase. 
culeuse, épaisse vers son milieu et mince sur son bord: 
il a sept à huit pouces de diamètre selon sa largeur, 
et douze ou quinze lignes d'épaisseur dans son centre,, 
_au terme de laccouchement. Ces dimensions varient! 
cependant un peu, selon la constitution de la femme |, 
la force de l'enfant, et le lieu de la matrice où cette: 
masse s’est en quelque sorte greffée. Vo | 
Mere 479. Le placenta est toujours formé de plusieurs 
œure du lobes, unis par un tissu cellulaire si fin et si délicatt 
phcena qu'il se déchire avec la plus grande facilité. Il suffit de: 
plier cette masse sur elle.même pour séparer ces lobes: 
les uns des autres, et faire paroître sa surface exté… 
rieure très—inégalé et profondément sillonnée ; au lieu 
que dans l’état naturel, on y voit seulement des sillons: 
tortueux très-superficiels, couverts d'une lame mem... 
braneuse assez fine, et qui ont en cela même une: 
certaine ressemblance avec les anfractuosités du cer. 


Des rap- 
ports du VEAU. 
pese 480. Presque tous les Anatomistes ont pensé qu'ill 


mice s'élevoit des mamelons vasculaires de la surface du: 
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placenta, qui s’engageoient dans l'embouchure des sinuf 
utérins, pour y pomper les fluides nécessaires au dé. 
veloppement du foetus, et y rapporter ce qui ne pou. 
voit être employé à ce développement. Ce que j'ai vu 
de plus remarquable sur la surface externe de ce corps 
Spongieux, sont des cavités, contiguës aux orifices de 
ces mêmes sinus utérins, au moyen du tissu cellulaire 
qui lie le placenta à la matrice. [Mais ces cavités ne 
paroissent bien que quand on sépare le placenta d'avec 
la matrice; car leur bord s’affaisse aussitôt , et elles 
_n'offrent plus qu’une espèce de déchirure. 

481. Par cette disposition, le sang utérin passe 
facilement dans les cellules du placenta , où les veines 
ombilicales viennent puiser ce qui convient au déve. 
loppement de l'enfant, pendant que les artères du mê. 
me nom y rapportent ce qui est superflu. L'expérience 
en effet n’a encore pu démontrer que ces vaisseaux 
s’avançassent jusques dans les sinus de la matrice, ni 
que ceux de la matrice se plongeassent dans le tissu 
du placenta ; encore moins qu'il existât des anastomo- 
ses entre ces deux systèmes de vaisseaux. | 

482. La surface interne du placenta est toujours 
tapissée du chorion et de l’amnios, et il n’est, à pro- 
prement parler; formé que par l'expansion du tissu 
cellulaire de [a première de ces membranes, dont les 
lames sont autrement modifiées et arrangées que dans 
le reste de son étendue: comme la substance spon. 
gieuse qui rend les extrémités des os longs plus volu- 
mineuses que le corps de ces mêmes os, n’est que le 
développement de toutes les fibres qui forment la sub. 
Stance compacte . D'où il suit que le placenta est tel. 
lement uni au chorion, qu'on ne peut l'en séparer 
comme l’amnios qui s’en détache aisément. 

483. L'on remarque sur la face interne du pla- 
centa un plexus admirable d’artères et de veines, dont 
le centre se trouve tantôt au milieu de cette surface, 
et tantôt sur un point de sa circonférence, ou sur ut 
autre; sans qu'on puisse absolument assigner la çause 
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de cette variété. L'on a peine à imaginer ce qui à faiè: 
dire à un Accoucheur du plus grand mérite (1), que 
la réunion de tous ces vaisseaux se faisoit au centre 
du placenta, toutes les fois que ce même centre ré. 
pondoit à celui du fond de la matrice; et'sur son bord 
inférieur, lorsqu'il occüpoit une région voisine de l’o- 
rifice de ce viscère. L'expérience a mille fois prouvé 
le contraire de cette assertion. On rencontre souvent: 
le centre de ce plexus, ou l'insertion du cordon om- 
bilical, au milieu de la face interne du placenta, quoi- 
que celui-ci soit attaché dans le voisinage du col de 
la matrice; ou bien, auprès du bord de cette masse, 
quoiqu elle paroisse occuper le milieu de la voûte su. 
périeure de ce viscère. L'on peut assurer de même 
que-le cordon s'implante également à tous les points 
du bord du placenta, et aussi souvent au point qui est 
le plus éloigné de l'orifice de: la -matrice, qu'a celui 
qui en est le plus près. 

484. Le plexus vasculaire dont il s'agit, sert com- 
me de base au cordon ombilical, et n'est formé que 
par les branches et les Émiiéatonss des artères et de 
la veine qui constituent celui-ci. Les ramifications de 
la veine présentent comme autant de racines très. dé. 
liées qui s'élèvent de la: substance même du placenta, 
si lon na égard quà la direction du sang, et qui se 
réunissent. pour donner naissance à d’autres branches 
plus considérables, destinées de même à ne former qu’ un 
seul tronc, qui est la veine ombilicale. Les artères 
sont la continuation des iliaques primitives du foetus; 
elles se divisent et subdivisent dés qu'elles sont par. 
venues au placenta, dans la substance duquel elles se 
plongent etse perdent par des extrémités déliées. Tous 
ces vaisseaux distribués en manière de rayons sur Îa 


(1) Levret , suite de ses obs. sur les causes des Accouche. 
mens läbor. quatrième édit. pag. 177 et suiv. x 
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surface interne du placenta, y forment des aréoles et 
des anastomoses remarquables. Non-seulement les bran- 
ches des artères communiquent ensemble, en plusieurs . 
endroits ; mais encore quelques.unes d’elles avec des 
branches veineuses : de sorte qu’il suffit d’injecter l'une 
des deux artères ombilicales pour remplir de la mème 
matière tout le plexus dont 1l vient d'être fait men. 
tion . | 

485. L'on ne découvre pas de valvules dans la 
veine ombilicale, comme :ïl s’en trouve en d’autres 
veines ; mais l'on en rencontre quelques-unes dans les 
artères; si ce nest toutes les fois qu’on les recherche, 
du moins assez ordinairement . 

486. Le placenta présente souvent des variétés, 
dont les unes: ont rapport à sa confarmation, les au Des varié: 


: : TE tés qu’ of 
tres à l’insertion du cordon ombilical, et au nombre observe 
d'enfans qui composent là grossesse. dans la fot 


"A r me du pla- 
487. Plusieurs dés lobes dont nous avons parlé au centa 


$+ 479, sont quelquefois éloignés de la masse prinei- 
pale avec laquelle ils ne communiquent qu’au moyen 
des vaisseaux et des membranes : ce qui constitue com- 
me autant de petits placenta. J'en a1 vu deux à-peu. 
près d'égal volume et d’égale grandeur pour le même 
enfant; mais ils étoient plus petits que quand il n’y en 
a quun seul. Une autre fois j'en-ai trouvé un petit 
de la largeur du creux de la main, et un beaucoup 
plus grand: mais toujours liés par les membranes et les 
vaisseaux . J'en ai rencontré un autre , assez semblable 
à la forme des reins, le cordon étant inséré au mi- 
lieu d'une échancrure, comme le sont les uretères, et. 
488. Le placenta semble emprunter une nouvelle 
orme ; selon que lé cordon ombilical s’insère à tel ou 
tel point de sa surface. Quànd le cordon s'implante : 
au bord, n'importe de quel côté, on lui donne le 
nom de plaçenta en raquette, parce qu'il a en quelque: 
sorte la forme de celle.ci. Si l’on pouvoit reconnoître 
cette variété, ainsi que les précédentes, avant de pro- 
céder à la délivrance, on éviteroit souvent quelques- 
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unes (des difficultés qu'on rencontre à l'opérer et sut 
tout lorsque le cordon est attaché au bord inférieut 
du placenta ( Voyez $. 940 ).. : 
NL 489. Dans le cas de jumeaux, l'on trouve quel- 
ta des ju quefois autant de placenta quil y a d'enfans ; d'autres 
meaux fois, et c'est le cas le plus ordinaire, ils sont unis dans 
une certaine étendue de leurs bords, et ne paroiïssent 
faire qu’une seule masse; mais, malgré ce rapport, il 
n'existe presque aucune, communication entre leurs vaiss 
seaux, ce qui peut avoir de grands avantages, 

490. Les jumeaux ont cependant presque toujours 
quelque chose de commun dans le cas où 11 se ren- 
contre un placenta pour chacun d'eux: car 1ls sont 
alors enveloppés d’un même chorion, qui unit si étroi- 
tement les deux masses de placenta, quon ne peut 
extraire l’une sans l'autre (1). | 

FRS got. Le placenta peut s'attacher indistinctement 
He % sur tous les points de la surface interne de la matrice, 
plans Le plus souvent il en occupe les régions moyennes, ras: 

rement le milieu du fond, de sorte que son centre ré-. 
ponde au centre de celui.ci; et plus rarement: encore: 
la partie inférieure, ou le dessus de l'orifice. Il mai 
paru constamment plus petit dans les femmes chez: 
lesquelles il étoit attaché sur cette dernière région dé: 
la matrices sans qu'on pôût attribuer cette différence: 
au sang qui s’en étoit écoulé avant l'accouchement; eti 
comme J'observe M. Levret, il est alors plus épaisi 
dans son milieu qui s'élève en forme de gros mame.… 
lon , quand il est placé sur un plan vertical (2). 

491. Tous les Praticiens conviennent aujourd'huii 
des premières vérités contenues au paragraphe précé 
dent; mais la plupart en ont fait la base d’une multis 
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(1) Voyez Var. des Jumeaux, à là fin de cet ouvrage. 
(2) M, Levret ; suite de ses observations sur la çause des 
accouchemens laborieux, édit, quatrième:; pag 68« 13539 
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tude d'erreurs plus ou moins préjudiciables aux progrès 
de l’art. | 
| 493. Ce n’est pas, en effet, l’adhérence du pla. 
centa à telle région de la matrice qui détermine l'obli. 
quité de ce viscère, ni les mauvaises positions de l’en- 
fant. Cette masse n’en apporte pas davantage de chan- 
gement dans la figure de la matrice , et la forme ex« 
téricure du ventre, comme quelques.uns l'ont préten- 
du. Nous avons combattu une partie de ces erreurs 
au $. 277 et suivans: nous tâcherons de détruire les 
autres dans la suite de cet ouvrage. 

494. Aucuns signes extérieurs ne peuvent nous 
instruire sûrement, avant l'accouchement, du lieu qu'oc, 
cupe le placenta, si ce n’est lorsqu'il est sur le col de 
la matrice, ou tout.à.fait dans le voisinage, et que 
le doigt peut nous le découvrir; mais il est facile d'en 
juger après la sortie de l'enfant, en suivant le cordon 
jusqu’au-dessus de l’orifice de la matrice, et en obser- 
vant sil descend de la partie antérieure ou postérieure 
de ce viscère, ou bien de lun de ses côtés. Ce nest 
qu'après la sortie du placenta qu'on peut évaluer de 
combien 1l étoit éloigné de l’orifice ; en faisant attentio® 
au rapport de l'ouverture des membranes avec le centre 
de Ja surface interne de cette masse. Comme cette ou- 
verture répond constamment à l’orifice de la matrice, 
et que celui-ci est diamétralement opposé au centre 
du fond de l'organe , lorsqu'elle sera également éloignée 
dé tous les points de la circonférence du placenta, on 
pourra assurer que le milieu de celui-ci répondoit au 
milieu du fond de la matrice: plus eile sera voisine 
du bord du placenta, plus celui-ci aura été éloigné de 
l'endroit indiqué, etc, 

495. Quelle que soit la force d'adhésion du pla- 
centa.à la matrice, elle n’a lieu que par un tissu cel- 
lulaire très_fin, et pour l'ordinaire très_facile à détruire. 


L'on n’y voit rien de semblable à ces espèces d’engre: la matrice. 


_nures dont quelques uns ont parlé , et cette adhérence 
plus forte ou plus foible ne tient pas à ce que les ma: 


+ 
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melons de l'un sont plus fortement ou plus foiblemen 
engagés dans les sinus de l’autre. 


S Es C: T:110 NN 5ù Ve 
Des membranes du foetus. 


496. Des deux membranes dont est formé le sac 

De la mem OVoide qui renferme l'enfant { Voy. $. 426.) la pre- 

Ar ne mière ou le chorion, est celluleuse extérieurement, 

ion sur.tout auprès du placenta, où l’on trouve assez sou- 

vent un peu de graisse qui la rend plus épaisse ,'et en 
quelque sorte opaque. 

497. Quoique le chorion, flottant dans l'eau, pa- 
roisse  extérieurement hérissé d’une espèce de düvet 
très.fin, dans toute son étendue, l’on n’est pas en droit 
de penser que chaque filet soit autant de vaisseaux 
lymphatiques : 1l semble plutôt que ce duvet n’est que 
le tissu cellulaire par lequel cette membrane étoit liée 
à la matrice; quoiquon ne puisse nier qu’elle n'ait 
quelques vaisseaux du genre dont il s’agit. 

498. Le chorion ne forme point une gaîne au pla: 
centa; il passe par dessous cette masse, qui pourroit 
être regardée, ainsi que nous l'avons déjà dit au $. 
482, comme l'expansion du tissu cellulaire de cette 
membrane; si ce n'est que les fibres qui forment les 
lames dans celle. ci, différemment distribuées dans le 
placenta, y constituent une espèce d’éponge, que les 
vaisseaux ombilicaux font paroftre plus organisée que 
le reste. si R | 
:3 :-499:; L'on ne trouve à l'extérieur du placenta qu'un 
feuillet membraneux très.fin qui recouvre les sillons ou 
les anfractuosités dont il a été parlé au $. 479; mais 
ce feuillet, ne-tapisse pas toute l'étendue de cette sur- 
face, comme le chorion tapisse la face interne. Si les 

diverses lames dont cette membrane est formée sont 
assez, écartées dans le voisinage du placenta, et en 
plusieurs endroits de sa surface interne, pour admettre 


à 
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uñ suc adipeux, même en très. grande quantité, elles 
se trouvent si rapprochées dans le lieu qui en est le 
plus éloigné, qu'elles semblent n’en former qu’une seule: 
là cette, membrane est d’un tissu plus dense, et pius 
égal extérieurément. | 

soo. L’amnios est uné membrane mince et par: pe 12 mem 
tout transparente. Sa face interne très-lisse, touche 1m- brane ap- 
rédiatement aux eaux qui entourent l’enfant. Elle est Re 
unie au chorion, par toute l'étendue de sa face exter. 
ne, au moyen dun tissu cellulaire extrêmement fin, 
de «sorte cependant que cette adhérence est moins ser« 
rée à l'endroit du placenta qu'ailleurs: ce qui fait que 
ces membranes se détachent plus aisément en ce liem 
qu'en tout autre. 

501. Ces deux membranes se continuent sur Île 
cordon ombilical, et l’enveloppent dans toute sa lon- 
gueur. L'amnios forme toujours, à la naissance de ce 
cordon, un repli en manière de petite faulx, dont Îles 
deux lames s'écartent très.facilement aux moindres ef. 
forts que l’on fait pour extraire le placenta; de sorte 
qu'il se forme là une cavité plus ou moins spacieuse 
entre le chorion et l’amnios, qui a pu faire croire à 
des Accoucheurs peu attentifs qu'il existoit dans le foe- 
tus humain, comme dans celui de quelques brutes, une 
troisième membrane appellée Allantoiïde { Voy. $. 506. ). 

50 Quelques Anatomistes ont pensé que l'ame 
nios se bornoit sur le cordon à deux doigts du pla 
centa, comme l’épiderme du foetus le fait près de l'om- 
bilic; mais si on ne peut la suivre plus loin, c'est 
qu’elle est intimement unie et confondue avec le c:0.. 
rion . 

503. Îl ne paroît pas impossible que ces membra- 
nes puissent se désunir et s'écarter dans une certaine 
étendue, pendant la grossesse, pour former, comme 
la plupart des Accoucheurs le pensent, une espèce de 
poche qui se remplit alors d'une liqueur qu'ils appel- 
lent Fausses eaux; mais cela arrive si rarement , que 
mous ne l'avons pas encore observé. .., 


44 
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D des 504. Les membranes sont tantôt d’un tissu trés. 
membra- dense et très-serré, tantôt d’un tissu très-fin et trèss 
nes Ft délicat , ou très. lâche . Dans le premier cas elles peu- 
Y'accouche vent retarder l'accouchement , en résistant trop long- 
ME temps aux efforts de la matrice. Dans le second, en 

se déchirant trop tôt, elles peuvent le rendre plus pé- 

nible et plus laborieux; non pas, comme le pense le 

vulgaire, parce qu'il se fait à sec, mais pour d’autres 

raisons qu'on déduira dans la suite (#). 

505. L'extrême ténuité des membranes peut égale. 
ment donner lieu à l’accouchement prématuré, chez les 
femmes dont l'orifice de la matrice s'ouvre de très- 
bonne heure, et sur.tout chez celles qui ont eu déjà 
plusieurs enfans ; parce que ces membranes trop foibles 
alors pour supporter le poids de la colonne de fluide 
qui presse dans cet endroit, se déchirent et lui per- 
mettent de s'écouler, quelquefois long-temps avant la 
maturité de Ja grossesse. Des exemples se présentent 
en foule à l'appui de ce que nous avançons à ce su- 
jet. | 

506. On trouve dans les animaux , dont l’ouraque 

pour est ouvert dans toute son étendue , une troisième meme 

TT brane , placée entre celles dont nous venons de parler; 
on la nomme ÂAllantoide : mais elle ne paroît pas avoir 
la même étendue chez tous ces animaux. Dansles uns, 
elle n'égale qu'une très-petite portion de l’amnios; en 
d’autres , à_peu-près la moitié, et en plusieurs la to. 
talité de cette membrane. Son. usage est de servir de 
réservoir à l'urine de ces animaux, jusqu'au moment 
de leur naissance. È 

507. On ne voit rien de semblable dans le foetus 
humain, quoique plusieurs Anatomistes assurent avoir 
trouvé et préparé cette membrane ; quelques exceptions 
ne détruisent pas la règle générale. Nous l'avons re- 
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(1) Voyez $. 627 et suivant. 
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cherché sur un grand nombre d’arrière-faix, et à tous 
les termes de la grossesse, sans en avoir trouvé les 
moindres vestiges. À quoi serviroit une pareille poche, 
dans le foetus humain, si au terme de la naissance , et 
même long.temps avant, l’ouraque n'est que ligamen. 
teux ? ( Voyez $. 513 ). 

508 Quelques Anatomistes font encore mention 
d'une autre membrane, qu’on pourroit regarder comme 
le produit de la conception, si elle existoit véritable. 
ment et séparément des deux premières dans tous les 
temps de la grossesse: on la nomme Décidua. H faut 
en voir la situation et les rapports, tant avec la ma- 
trice qu'avec les autres membranes, dans les tables de 
Guillaume Hunter, le premier qui en ait parlé. Cette 
membrane décidua re paroît exister manifestement que 
dans les premiers mois de la grossesse, et est plus con- 
sidérable vers le bas de la matrice que par.tout ail- 
leurs. Elle s’identifie tellement avec le chorion, dans 
les derniers temps, qu'on ne la retrouve plus séparèe 
de celle.ci, Nous ne l’admettons en aucun temps com- 
me une membrane particulière; mais seulement comme 
une lame du chorion. re 


SECTION VI 
Du cordon embilical. 


s09. Si le cordon ombilical est connu de tout le suxrure 
monde, sa structure ne l'est pas également. Il est for. du cordon 
mé de deux artères, et d'une veine, dont le diametre ss 
est plus considérable que celui des premières. Cette 
structure n’est cependant pas toujours la même, puis- 
qu’on n'a trouvé qu’une seule artère dans plusieurs cor- 
dons. 

gro. Ces vaisseaux, dont l’origine est déjà connue 
d'après le $. 484, se contournent l’un sur l'autre, à- 
peu.près comme les brins d’osier qui forment l’anse 
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d'un paniers mais tantôt ce sont les artères qui ram- 
pent autour de là veine, comme la. branche de herre 
sur le tronc de l'arbre, et tantôt la veine qui en fait 
autant à l'égard des arteres. Souvent cette veine se 
replie sur elle-même, et forme des espèces d’'anses plus 
ou moins alongées, ou des espèces de noeuds sujets à 
devenir variqueux. Ces vaisseaux sont étroitement liés 
par le tissu cellulaire du chorion, et ne jettent aucunes 
branches dans la longueur du cordon. 

511. ils se divisent et subdivisent sur la face in- 
terne du placenta, pour former le plexus dont nous 
avons parlé $. 483; et ils s’écartent l’un de l’autre à la 
partie postérieure de l'anneau ombilical. La veine mon- 
te, en suivant la grande faulx du péritoine , vers la 
scissure du foie, pour se plonger dans le sinus Dee 
veine-porte; et les artères descendent vers les parti 
latérales du bas.fond de la vessie, d'où elles se recour- 
bent du côté des artères iliaques, dont elles sont pres- 
que toujours la continuation. 

312. La veine ombilicale, en s’approchant du si- 

Du canal nus de la veine-porte, se divise quelquefois en deux 
veineux branches, dont l'une connue sous le nom de Canal 
veineux, va se rendre dans la veine-cave inférieure. 
Quand cette bifurcation ne se fait pas ainsi, le canal 
veineux dont il s’agit, prend naissance du sinus même 
de la veine_porte; et c'est ce qu'on observe le plus 


souvent. 
ERA 513. Une autre espèce de cordon s'élève du som- 
que met de la vessie vers l’ombilic du foetus où 1l se ter: 


mine; c'est l’ouraque dont nous avons déjà parlé au 
$. 506. Il est presque toujours ligamenteux dans toute 
sa longueur, et n'offre aucune cavité, à quelque terme 
qu'on l’examine. 
RES CE 514. On ne découvre point de nerfs dans le core 
a UE don, non plus que dans le placenta et les membranes; 
de nerfs aussi ces parties sont-elles insensibles. 
SRE Pile chorion et l'amnios fournissent une gaine 
le cordon COMMUNE aux trois vaisseaux ombilicaux ;. et la peau 
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du foetus s'avance d'environ un travers de doigt SU se sépare 
le cordon, mais en s'amincissant de plus en plus. C’est de l'enfane 
toujours dans l'endroit où elle se borne que le cordon LL 
se détache de l’ombilic, n'importe à quelle distance il 

en ait été lié et coupé. 

516. La longueur du cordon varie beaucoup ; mais L. + 
elle est communément de vingt à vingt-deux pouces. gueur du 
Les deux extrémes que jy ai remarqués ont été de six °°140n 
à quarante.huit pouces. On a vu depuis un autre cor- 
don de cinquante_sept pouces, formant sept tours sur 
le col de l’enfant(1). 

517. Quand le cordon est beaucoup plus long qu'à 
Pordinaire, 11 peut non-seulement se contourner sur le 
col de l'enfant ou sur d'autres parties , mais encore se 
nouer sur luicmême, comme on l’a observé nombre 
de fois. Ces noeuds ne sauroient cependant occasion. 
ner la mort de l'enfant, 4insi que plusieurs Accoucheurs 
l'ont avancé, ni même influer sur son développement 
au point de le faire paroître plus petit au moment de 
la naissance. 

518. Quelques_uns de ces noeuds se forment pen- 
dant la grossesse, et même de très. bonne heure ; mais 
il est aussi des cas où le cordon ne se noue qu'à l'in 
stant où l'enfant sort du sein de sa mère: 1l est facile 
d'expliquer le mécanisme de leur formation dans l’un 
et l'autre cas. Quel que soit le temps où ils se for- 
ment, ils ne peuvent jamais se serrer assez étroitement 
avant l'accouchement , pour s'opposer au cours du sang 
dans les vaisseaux ombilicaux : la raison en est si évi= 
dente, qu'il nous paroît inutile de Îa rapporter ici. 

519: Si cette vérité est incontestable , il faut attri- 
buer à une autre cause, qu ‘au noeud du cordon, la 
mort de l'enfant qu'on a vu naître avec le cordon noué ; 
ainsi que la delicatesse et la foiblesse de plusieurs qui 
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QG) M. L’ Héritier, maitre en Chirurgie, a été témoin de 
ce fait à l’Hôtel-Dieu de Paris. | 
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sont nés de même. Qaand le cordon se noue d'un vrai 
noeud , dit M. Levrer, l'enfant périt avant terme, ou 
il naît ‘au moins fort émacié ( Voyez l'Art des Accou- 
them. $. 305 ). Cette opinion que d’autres Accou- 
cheurs avoient eue avant M. Levret, et que quelques. 
uns ont adoptée depuis, n'a pu être le fruit d’une ob- 
servation suivie. Huit ou dix exemples d’enfans robu- 
Stes au moment de la naissance, nous paroissent bien 
suffisans pour infirmer une pareille opinion. 

520. Non-seulement un simple noeud sur le cor- 
don ne sauroit influer sur le développement de l’en- 
fant; mais il peut s'y en former plusieurs avec aussi 
peu d’inconveniens. Plusieurs fois nous en avons trou- 
vé deux, et l’enfant étoit aussi gros que de coutume. 

52€. Un simple noeud, même plusieurs à une cer- 
taine distance l'un de l'autre, ne présentent rien qu’on 
ne sache expliquer : mais l'on fé conçoit pas aussi clai- 
rement comment le cordon peut se nouer jusqu’à trois 
fois dans le même endroit, et s’entrelacer en manière 
de natte, comme nous labs remarqué. Ce fait nous 
a paru si extraordinaire, que nous avons cru devoir 
faire graver la pièce, pour en donner une idée à ceux 
qui ne sont point à même de la voir en nature (1): 
nous la conservons dans l'erprit de vin. L'enfant qui 
est né avec le cordon noué de cette manière, étoit au 
moins du poids de sept livres , et très..bien portant (2) . 
Le triple noeud étoit environ à un pied de l'ombilic, 
et le cordon , long de trente_six à trente-sept pouces, 
fotmoit ‘deux circulaires sur” le col. Ce noeud étoit 
autant serré que puisse l'être aucun autre en pareil 
cas. 

523. Le peu de longueur du cordon, soit natu- 
relle, soit dépendante de son entortillement sur le col 

ou 
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C1) Voyez planche VI, fig. 11, HI, et IV. 
(2) Cet enfant est né le 14 Mai pop 
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eu autres parties de l'enfant , ne peut produire aucun 
obstacle à l'accouchement ; avant que Ja tête ne soit 


dehors, quoiqu on ait pensé le contraire . Après la sor.. 


tie de la tête, les circulaires qui entourent le col peu- 
vent se serrer assez, si l’on n’y fait attention, pour 
comprimer les vaisseaux jugulaires et donner lieu au 
gooflement et à la lividité du visage. Il peut aussi en 
résulter quelques inconvéniens pour la femme, soit a- 
vant, soit pendant l'accouchement : comme le tiraille, 
ment, et le décollement du placenta, la rupture même 
du cordon. Mais il faut que la matrice contienne beau. 
coup d'eau et que l'enfant puisse y faire de grands 
mouvemens. 

5:14. Nous ne connoissions aucun exemple, dont 
on ne puisse douter de la réalité, de la rupture du 
cordon, soit en totalité ou en partie, avant le terme 
de l'accouchement, quoique M. .Levret et autres en 
citent plusieurs; mais nous sommes certains, depuis 
quelque temps, que cette rupture peut avoir lieu , et 
qu'il peut en résulter un épanchement considérable de 
sang, dans la cavité même des membranes ( Voyez . 
1084. ). 

s25.*L'épaisseur du cordon varie beaucoup ; quel 
quefois il est très_grêle, et d’autres fois très.oros ; ce 
qui vient dans ce dérnier cas, de Pengorgement de 
son tissu cellulaire. Ce même tissu peut se putréfier 
sans nuire à l'enfant, pourvu que les vaisseaux ombi- 
licaux soient exempts de cette corruption. L’ exemple 
des evfans qui sont nés avec le cordon putréfié, na 
donc rien de surprenant. 


Tome I. Q_ 


De la gros 
sear du cor 
don 
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Explication de la septième Planche. 


Fig. I. Noeud simple du cordon ombilical. 

Fig. II. Noeud composé dont il est parlé au $, $2t. 
Fig. III. Le même noeud, vu sous une autre face. 
Fig. IV. Le même noeud dans son état de dévelops 


pement. 
SECTION VIL 
Des eaux de l’ammios 
PI RAT 516. Les eaux renfermées dans la cavité de l'ame 


RACE niOS , sont pour l'ordinaire claires et sans odeur désa. 
us gréable; quelquefois blanchâtres, comme laiteuses, et 
chargées de flocons d’une matière qui paroît caseuse. 
Chez certaines femmes on les trouve bourbeuses, épais- 
ses comme une bouillie limpide, tantôt d’une couleur 
grisâtre, tantôt verdâtre où brunâtre , et d’une odeur 
singuliérement fétide (1). 
RS 527. Dans l’état naturel ces eaux ont tous les ca. 
ture ractères de la liqueur du péricarde, de la plèvre et du 
péritoine ; étant lymphatiques comme cette dernière et 
légérement grasses au toucher. Elles exudent des meme 
branes par un mécanisme absolument semblable à ce- 
lui par lequel l’humeur péricardine est versée dans la 
poche où on la trouve. 

528. Il est sans doute bien moins raisonnable de 
croire que ces eaux viennent de la transpiration du 
foetus, et qu'elles contiennent une partie de ses uri- 
nes, que de supposer des glandes dans le placenta pour 


De leur 
seurce 


C2 


(1) On observa qu’elles étoient grisâtres et d’une consistan- 
ce de boue , chez une femme qui accoucha dans mon amphi- 
théâtre; et qu'elles exhaloient une odeur si forte et si désa. 
gréable ; qu’on ne pouvoit rester auprès du lit. 
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les filtrer, ou des anastomoses entre les vaisseaux lym. 
phatiques utérins et ceux du chorion; quoiqu’aucune 
de ces sources ne les fournisse. 

529. Ce qui prouve le plus que les eaux de lam- 
nios ne viennent pas du foetus, c’est qu'on en trouve 
avant quil nè tombe sous les sens, et qu'elles sont 
déjà très. abondantes dans un temps où il est encore 
très - petit. Ajoutez à cela que le çac membraneux qui 
tapisse la plupart des moles, en est toujours rempli. 
530. La couleur de safran qu’on leur a remarquée 
dans une femme qui avoit fait usage de cette sub. 
stance (1), et la propriété qu’elles ont de blanchir le 
cuivre dans celles qui ont reçu des frictions mercuriel- 
les pendant la grossesse (2), démontrent qu'elles sont 
fournies par les vaisseaux de la matrice , et qu'elles 
viennent de la mère. 

531. La plupart des Accoucheurs distinguent deux pes vraies 
espèces d'eaux: les unes qui sont contenues dans l’am etdes faus. 
nios, et les autres qui s’amassent entre cette membrane LRU 
et le chorion. Ils appellent ces dernières, Fausses eaux; 

ce sont elles, disent.1ls , que bien des femmes rendent 
quelques temps avant l'accouchement; mais ces Ac. 
coucheurs nous paroissent dans lerreur. Les eaux dont 

il s'agit ne viennent pas de ces kistes particuliers qu'on 

a supposé dépendre de l'écartement des membranes, 

mais de la cavité de l’amnios même : elles s’écoulent 

par transudation à travers les pores de cette membrane 

et du chorion. 

532. Quoique la source des eaux de lamnios ne 
se tarisse dans aucun temps de la grossesse, elies son: 
moins abondantes relativement au volume de l'enfant, 
dans les derniers mois, qu’au commencement: mais 
leur quantité absolue est plus grande aux approches de 

2 


ee 


| (1) M. le Baron de Haller, Traité physiol. sur la génér. 
(2) M. Levret , V Art des accouchemens, . 320. 


De la 
quantité 
des eaux. 


De l'usage 
. des eaux. 
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l'accouchement qu’en aucun autre terme, excepté chez: 
les femmes qui en perdent comme nous venons de 
l'annoncer. | 

533. Rien ne varie davantage que Îa quantité ab. 
solue de ce fluide : quelques femmes en versent à peine: 
une chopine, même un demi. septier, au moment de: 
l'accouchement , tandis que d’autres en répandent plu-. 
sieurs pintes. 

534 Ces eaux nuisent beauconp moins par leur: 
abondance que par leur défaut, soit à la mère, soit à. 
l'enfant; car les grossesses les pius douloureuses et les: 
plus incommodes, sont celles où ce fluide manque:: 
lon ne doit en excepter que le cas où elles sont en si. 
grande quantité, qu’il paroît y avoir à cet égard une: 
hydropisie de matrice, plutôt qu'une grossesse ordis 
naire . 

35. Elles sont un de ces instrumens dont la na-: 
ture se sert pour opérer la dilatation de la matrice: 
pendant la grossesse, et en ouvrir l’orifice dans l'a€- 
couchement. Ces eaux, par rapport a leur qualité: 
lymphatique, ont paru propres à la nutrition du foes: 
tus ( voyez $. 537. et suiv. ); elles facilitent d’ailleurs: 
ses mouvemens, les rendent moins incommodes et moins: 
douloureux pour la mère, et diminuent pareillement: 
l'impression trop violente des corps extérieurs, sur l'en. 
fant. Enfin un Auteur moderne les regarde (1) comme: 
un dés agens de la première inspiration, et pense qu'el-. 
les servent à cafraîchir le sang du foetus; ce qui est 
assez difficile à comprendre. 


(1) M. David, Traité sur la nutrition. 
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De la manière dont Penfant se nourrit durant 
la grossesse. 


536. Si tous les Physiologistes conviennent que Le oies 
foetus tire sa nourriture de sa mère, ils ne sont pas des auteurs 
d'accord sur la nature des fluides qu'il en reçoit, nm ira doit 

sur la manière dont elle les lui transmet. Les uns pen l'enfanr se 
é ï 4 nf rit 

sent que ces fluides ne sont que des sucs blancs, et dans le sein 
les autres, que c'est du sang. LATE 


537. Le penchant de l'enfant nouveau-né pour Ona cru 
la succion , et la faculté qu’il a de l'exercer à l'instant 4% nv 
même de sa naissance, avoient fait croire à quelques danslesein 
uns parmi les anciens, qu'il suçoit certains tubercules sine à 
de la matrice; et l’analogie qu’on a cru trouver entre 
la liqueur contenue dans l'estomac de ces enfans et les 
eaux de l’amnios , a fait penser depuis qu'ils se nour- 
rissoient de celles. ci. 

538. Tous ceux qui sont dans l’opinion que l'en: Disques 
fant se nourrit des eaux de l’amnios, ne pensent paSuns on, 
de même sur la manière dont :l reçoit cette nourritu. FR 
re; les uns assurent que c’est par la voie de la déglu eaux de 
tition, et les autres par celle de l’intus. susception. be 
On a tort, dit un homme célèbre dont le nom sera qu'illsate 
transmis à la postérité la plus reculée (1), de croire os 
que le foetus puisse se nourrir , par les pores, et de 
nier qu'il avale la liqueur de l'amnios; tandis qu'un 
autre (2), dont l'autorité peut être également citee, 
assure qu'il est permis de douter de la réalité de cette 
dernière fonction , et qu’on ne peut s'empêcher d'ad. 
mettre l’intus . susception : qui croira.t.on? 


< + 


(1) M. le Baron de Haller. | #4 | 
(2) M. Levret, Elémens sur l'Art d'accoucher , $. 320. 
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539. En examinant scrupuleusement les raisons qu'on 
apporte en faveur de l’une et l’autre opinions , l’on 
voit qu'elles ne peuvent être admises , et sur. tout celle 
où l’on prétend que le foetus se nourrit par la bouche, 
en avalant les eaux de l’amnios. Aucune expérience ne 
le démontre , et en admettant que la liqueur contenue 
dans l’estomac soit parfaitement semblable à celle. ci, 
on ne pourroit encore en inférer qu'elle sert de nours 
riture à l'enfant; et qu'il en use comme nous usons 
des alimens. On ne seroit pas mieux fondé à soutenir 
cette opinion, quand on verroit l'enfant rejetter véri- 
tablement de la liqueur de l’amnios, par le vomisse- 
ment au moment de sa naissance, comme il en rejette 
quelquefois. Nous en avons vu , en vomir quelques 
gorgées , et plusieurs fois même mélangées de sang ou 
de méconium: les uns immédiatement après leur nais- 
sance, et les autres plusieurs heures ensuite : les parens 
alarmés dans ces derniers cas, nous rappellant prom. 
ptement au secours de leurs enfans. Plusieurs fois aussi 
nous avons été obligés de vuider la bouche de l'enfant 
qui étoit pleine de glaires sanguinolentes, de sang 
pur , ou de méconium; et de la laver, au moyen d’un 
pinceau de linge trempé dans l’eau tiède, 

540. L'enfant avoit. il avalé, avant ou après sa 
naissance, les eaux de l’amnios que nous lui avons vu 
rejetter , tantôt pures et tantôt mélangées de sang ou 
de méconium ? les avoit. il puisées à dessein d'y trou. 
ver un aliment, ou bien avoient.elles été poussées aç- 
tcidentellement dans sa bouche ? Il est facile de répon- 
dre à toutes ces questions, quand on connoîft l'espèce 
de frottement que la face de l'enfant éprouve à mesure 
que la tête se dégage; la direction que les forces ex- 
pultrices de la matrice impriment aux fluides que con- 
tient encore ce viscère dans le dernier moment du tra- 
vail; et la grande aptitude de lenfant pour la succion 
et la déglutition aussictôt qu'il est né. C'est acciden- 
tellement que ces fluides souvent mélangés sont pous- 
sés dans la bouche; c’est toujours dans le dernier temps 
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du travail de l’accouchement qu'ils y pénètrent ; et c’est 
par une suite de l'aptitude dont nous venons de par- 


ler qu'il en passe dans l'estomac , immédiatement après 


la naissance :- l'enfant est dans le cas de les rejetter 
ensuite par le vomissement. | 

541. Les objections qu’on a faites contre l'opinion 
où l’on admet que le foetus se nourrit par intus. su- 
sception, ou par la voie de l'absorption, sont mieux 
fondées que celles qui se sont élevées contre la déglu- 
tion. Il est certain qu'il peut absorber une partie du 
fluide dans lequel il est plongé, et que ce fluide a 
quelques propriétés nutritives : mais est. ce là la grande 
voie de nutrition, et ce que l'enfant puise de cette 
manière sufhroit . il à son développement dans un temps 
quelconque de la gestation ? La négative est trop évi- 
dente pour chercher à la démontrer ici. 

542. Îl est bien plus certain que le foetus tire sa 
nourriture par le cordon ombilical, que par un autre 
endroit, et la preuve en est si claire, que personne 
n'oscroit la contester ; mais la même variété d'opinions 
existe encore sur la nature des fluides qui lui sont 
transmis par ce canal. | 

543: La difficulté de faire passer les injections , 
même les plus tenues, des vaisseaux utérins dans ceux 
du placenta, et vice versa; l'humeur laiteuse qu'on a 
vue s'écouler des cotyledons qui tiennent lieu de pla: 
centa aux animaux ruminans; ainsi que l'extrême déli- 
catesse des vaisseaux de l'embryon dans les premiers 
temps, ont fait croire au plus grand nombre des phyÿ- 
siologistes que l'enfant ne recevoit de sa mère que 
des sucs blancs. 

544 C'est le foetus , dans cette opinion, qui forme 
son sang, comme on la voit dans le poulet. En ad- 
mettant que cela se fasse ainsi, à l'égard du sang qui 
circule dans les propres vaisseaux du foetus , parmi 
lesquels nous comptons ceux du placenta, d’où vient 
le sang qui remplit abondamment les cellules de cette 
masse dans les premiers temps de la grossesse, où le 
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foetus n’est encore qu'une espèce de gelée tendre et: 
délicate, à peine apparente à la vulve ; ainsi que celui 
dont on trouve cette masse si gorgée, ‘dans les cas où 
on lui donne le nom de Môle ? Ce sont sans doute de 
pareilles observations qui .ont fait croire aux uns que 
le placenta étoit l'organe de la sanguification chez le 
foetus, et aux autres, que la mère lui transmettoit du 
sang tout préparé. 
545. On ne peut raisonnablement nier le passage . 
du sang.des sinus utérins dans les cellules du placenta. 
Celui qui les remplit avant que l'embryon ne soit pour 
ainsi dire ébauché, et dans les cas même où il n'exi- 
ste pas, ainsi que les pertes qui suivent le décollement 
de cette masse d'avec la matrice dans tous les temps 
de la grossesse, le démontrent clairement. Mais il est 
permis de douter que ce sang parvienne jusqu” ’au foe. 
tus dès les premiers momens de la grossesse, à cause 
de la grande disproportion qui doit exister alors entre 
les racines de la veine ombilicale, et.le volume des 
globules rouges. 
546. C'est dans le placenta même que ces racines 
Rservoïr veineuses viennent puiser les fluides nécessaires 2 
nes ombi. foetus, et non pas dans les sinus utérins. Si elles ny 
spi pompent d’abord que des sucs blancs et tenus, elles y 
des dexi- puisent dans la suite le sang chargé de ces mêmes 
nés .à lsucs nutritifs; comme les veines honteuses et spléni. | 
ëu foerus, ques , reprennent le sang épanché dans le tissu caver« 
neux de la verge et de la rate (1). 


QG) La circulation du sang de la mère au foetus, et du 
foetus à la mére, nous paroît tellement hors de doute, malgré 
les nombreuses expériences et les observations multipliées , , 
d’après lesquelles plusieurs Physiologistes la rejettent enccre 
aujourd’hui, que nous ne pouvons nous empêcher de l’admet.. 
tre. Elle nous paroît démontrée par quelques-uns de ces mèê-. 
mes faits, par un bien plus’ grand nombre d'autres, et des ob.. 
SEtVations particulières. Elle est si évidente , que les partisans 
de l’opinion contraire n’ont pu s'empêcher de: l’admettre taci-. 
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847. Îl est bien vrai que le sang de la mère ne 
passe point immédiatement des artères uterines dans les k 
veines ombilicales, et que celui du foetus, rapporté 
par les artères qui accompagnent ces Veines, ne se 
rend pas plus directement dans les veines de la ma- 
trice. [l ny a point d'anastomoses entre ces deux ,Sen- 
res de vaisseaux ; mais il s'y rencontre des cavités où 
le sang arrive de part et d'autre. 

533. Ces réservoirs sont les sinus utérins, contis 

gus aux cavités celluleuses du placenta, dont nous. a- 
vons fait mention plus haut. Les artères utérines y 
versenc le sang de leur côté, comme les artères ombi* 
licales le font du côté du placenta ; et les veines du 
même nom viennent l'y reprendre, les unes pour le 
reporter dans la masse générale des humeurs de la 
femme , et les autres pour le conduire au foetus. 


SE CiT:1 ON EX, 
De la circulation du sang dans le foetus. 


549. Le sang puisé par les racines de la veine pela cir. 
owmbilicale dans le tissu caverneux du placenta, est Ne qu 
versé dans le sinus de la veine. porte, où il se mêle ts 
avec celui que cette veine a reçu d’ailleurs; et de. là 
il passe dans la veine cave inférieure, tant par le ca- 
nal veineux que par les veines hépatiques ; pour être 
transmis aussi-tôt dans l'oreillette gauche du coeur, 
conjointement avec-le sang qui revient des ex rémités 
inférieures, et de quelques.unes des parties du bas- 


ventre et de la ee tandis que l'oreillette droite 
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tement, comme on peut s'en convaincre par la lecture de 
leurs ouvrages. Nous sommes fächés que les bornes du nôtre 
ne nous permettent pas de discuter amplement ce point de ,\ 
physiologie , qui a fait constamment le sujet de trois de nos, 
leçons dans chaque eours d'accouchement, tant il nous a paru 
. intéressant . 
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reçoit de la veine.cave supérieure, celui qui revient 
de la tête et des extrémités supérieures (1). 

550. L'oreillette gauche pressant le sang qu’elle a 
reçu de la veine_cave inférieure, au moyen du trou 
de botal et des veines pulmonaires, le détermine à 
entrer dans le ventricule gauche; comme l’action de 
loreillette droite pousse dans le ventricule du même 
côté, celui quelle a reçu de la veine-cave supérieure : 
et ces deux ventricules le distribuent de nouveau dans 
toutes les parties du corps, et au placenta même. 

55t. Le ventricule gauche le distribue partout 
sans exception , et dans le poumon même; puisqu'il 
n'est aucune partie qui ne reçoive ses artères de l’aorte 
et de ses principales divisions: mais le ventricule droit 
chez l'adulte ne le distribue qu'aux poumons. 

5$2. Chez le foetus le sang poussé par la con. 
traction de ce dernier ventricule, se partage en trois 
colonnes presque aussi.tôt qu'il en est sortis et de cet 
colonnes, les deux plus petites vont au poumon, tan. 
dis que la principale est transmise dans l'aorte infé. 
rieure par le canal artériel, et communique au sang 
qui y a été poussé par l’action du ventricule gauche, 
toute l'impulsion qu'elle a reçue elle.même de la force 
contractile du ventricule droit: de sorte que ce fluide 
circule dans l'aorte inférieure, et dans toutes ses divi- 
sions, par la force réunie des deux ventricules. 

553. Le cercle du sang porté par l’aorte inférieure 
du foetus, s'étend au moins jusques dans le tissu ca« 
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(x) Nous pensions avec beaucoup d’Auteurs que le sang 
des deux veines caves étoit versé dans l'oreillette droite, d’où . 
il passoit en partie dans le ventricule droit, et en partie dans 
l'oreillette gauche, etc. ( Voy. la première édition de notre 
ouvrage, $. og. et suiv. )}: mais, d’après de nouvelles recher. 
ches auxquelles nous avons été conduits par la lecture du Mé. 
moire de M. Scbatier , sur les organes de la circulation du 
sang dans Île foetus , nous adoptons ici une opinion différente 
Ç Voy. Anatomie de M, Sabatier, nouv. édit, tome AL. ). 
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verneux du placenta; puisqu’une partie de ce fluide ÿ 
est ramenée par les artèces ombilicales . Celles_ci, apres 
en avoir transmis une quantité, plus ou moins grande 
dans les veines du même nom, au moyen des com. 
munications immédiates qui existent entre elles, vera 
sent le reste dans les cellules du placenta et les cavi- 
tés contiguës aux sinus utérins ; là, il se mêle à celui 
de la mère, 1l répare les pertes qu'il a faites en cir= 
culant dans Île foetus, il subit une nouvelle élabora. 
tion; puis il revient à l'enfant, chargé de nouvelles 
parties nutritives . 

554. La circulation du sang, de la matrice au pla: 
centa, de celui-ci au foetus, ef vice versa , se fait ainsi 
jusqu'au moment de l'accouchement ; mais elle éprouve 
alors des changemens surprenans, dont les uns dépen- 
dent de la contraction et du resserrement de la ma. 
trice, et les autres, de la respiration qui s'établit chez 
l'enfant aussi.tôt quil est sorti du sein de sa mère, 
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Des changemens que l'acconchement produit dans la cirs 
culation di sang, qui se fait réciproquement de la 
mère à l'enfant ; et de ceux qui dépendent de la res. 
piration, au tmotment de la naissance même. 


555. La compression qu'éprouvent les artères de peschan: 
la matrice, et le changement qui arrive dans leur di. 8°mens 
rection, pendant que ce viscère s'efforce d’expulser due circue 
l'enfant, et se resserre sur lui-même , sont tels que le Le 
sang arrive en plus petite quantité et par un mouve. Rail desc 
ment beaucoup plus lent pu’auparavant, dans les sinus “te 
utérins ; et que ces sinus en transmettent moins dans 
les cellules du placenta, alors affaissées par la pression 
que cette masse subit elle.même contre le corps de 
l'enfant. | 

556. La diminution des hémorrhagies ptérines Pers 


pendant chaque douleur de l'enfantement, et sur_cout wavail, 
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après l'évacuation des eaux de l’amnios ; Jeur cessation 
après l'accouchement , lorsque la matrice se durcit en 
se resserrant sur elle.même par son action de ressort, 
confirment assez cette vérité importante, pour nous 
dispenser d'en rapporter d'autres preuves. 

657. Le retard qu'éprouve le mouvement du sang 

Dans le s- dans les artères utérines, pendant l'accouchement, est 
condtmes non_seulement en raison de la force et de la durée de 
chaque contraction de Ia matrice, mais encore de la 
réduction de ce viscère sur lui-même: c’est pourquoi 
ce retard est moins sensible dans le premier période 
du travail que dans le second , et beaucoup moins en- 
core dans celui-ci que dans le troisième, et qu'après 
la délivrance. C'est sur ces vérités que porte le pré- 
cepte d'exciter les douleurs de l'enfantement dans le 
cas de perte abondante, d'ouvrir la poche des eaux 
our donner lieu au resserrement de a matrice sur 
elle_même, et d'opérer l'accouchement, si la perte con- 
tinue malgré ces premiers secours. Mettre ce précepte 
en pratique, c’est avouer ces vérités dont le dévelop- 
pement, sans être supesflu, nous meneroit trop loin. 

( Voyez $. 224. et suiv.). 

558. Ce n’est pas seulement dans le systême va- 
sculaire de la matrice que le mouvement du sang est 
retardé ou suspendu pendant les efforts de l’accouche- 
ment; il l’est encore dans celui du placenta, et du 
foetus même. La compression du placenta sur le corps 
de l'enfant, et l’affaissement de ses cellules, toujours 
proportionnés à l'intensité de la contraction de la ma- 
trice, ne lui permettent pas de recevoir autant de sang 
qu'auparavant, soit qu'il vienne de la mère, soit quil 
vienne de l'enfant. Celui de la mère, qui aborde dif- 
ficilement dans les sinus utérins lorsque le travail est 
dans sa plus grande force et que les eaux de l'amnios 
sont évacuées, en est repris par les veines qui y com- 
muoiquent; et celui de l'enfant, qui avoit coutume 

_ d’être versé dans les cellules du placenta, passe des 
artères dans les veines ombilicales, au moyen de leurs 
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communications, et revient à cet enfant pour la pre- 
mière fois, tel qu'il en étoit sorti; c'est.à.dire , sans 
s'être mêlé de nouveau avec le sang utérin. 

559. Si l’action de la matrice se soutient avec 
force dans ce dernier temps, et si l'enfant éprouve 
de grands obstacles à sortir, ses effets ne se bornent 
plus à l’affaissement des cellules du placenta, et à ce 
qui vient. d'être dit. La compression qu'en éprouve 
cette masse s'étend bientôt jusqu'au plexus vasculaire 
qui couvre sa face interne, et jusqu’au cordon ombi. 
lical même, ce qui y ralentit la circulation et l'inter- 
cepte ensuite: comme on le remarque quand ce cor. 
don, entraîné par les eaux, se trouve comprimé par 
la tête.de l'enfant, contre le bord du bassin ; soit qu'il 
forme une ansa au dehors, ou qu'il se présente seule, 
ment à l’orifice de la matrice. 

s$o. C’est à cette compression et à l'affaissement 
des cellules de toute la masse - du placenta, à celle 
qu'éprouve tout le systême des vaisseaux ombilicaux , 
sans en excepter le cordon , qu’il faut attribuer les en. 
gorgemens et les épanchemens de sang qu'on remarque 
chez l'enfant à ia suite des accouchemens dans lesquels 
il a fallu une longue série d'efforts pour l'expulser, 
après l'évacuation des eaux de l'amnios. C'est en fai. 
sant attention à tous ces efforts que l'on conçoit pour. 
quoi des enfans naissent avec la face tuméliée et livi. 
de ; avec des épanchemens sanguins dans l'intérieur du 
crâne, et à l'extérieur; dans un état apoplectique, très- 
voisin de là morc, et souvent même déjà privés de la 
vie. | ÉÉe 
561. On trouve toujours le cordon très.plein et 
sans pulsation , chez les premiers; et quand on le coupe 
à plusieurs travers de doigt de lombilic, il nen sort 
que quelques gouttes de sang, encore est_.on obligé 
le plus souvent de les en exprimer. Si on remarque 
la même chose chez ceux qui sont morts dans cet état 
d'apoplexie, il y a de plus du sang épanché dans le 
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crâne, tant sur la surface du cerveau, que dans ses 
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Ventricules, ainsi qu'au-_dessus de la dure.mère déta: 
chée en plusieurs endroits. Les os du crâne en sont 
injectés au point qu'ils paroissent noirâtres ; et souvent 
une couche de ce fluide les recouvre encore immédia- 
tement en quelques lieux dé leur surface extérieure. 

562. Ce seroit en vain qu’on se flatteroit de rap- 
peller les premiers de ces enfans à la vie, et de les 
secourir, en laissant Je cordon entier. On ne doit at. 
tendre leur salut que de la section de ce cordon ct 
du dégorgement qu'on obtient par cette voie. La li. 
gature, avant cette précaution , achève de les précipi. 
ter dans le tombeau; et le danger paroît le même si 
on conserve Île cordon entier, dans la vue de tenir 
l'enfant chaudement auprès de sa mère, et de le revi- 
vifier en quelque sorte par le sang de celle.ci. L’on 
ne doit rien espérer de ce soin dangereux, puisque la 
communication du sang, de la matrice au placenta, 
est interrompue, et que Îa circulation paroît éteinte 
chez l'enfant. En le tenant ainsi auprès de sa mère, 
on le prive des secours qu'on ne peut lui administrer 
avec fruit que quand on l’a séparé d’elle. 

563. Si les artères du cordon, coupé à quelque 
distance de l’ombilic, versent aussi peu de sang dans 
lès cas énoncés au $. 561., l'hémorrhagie n’est pas plus 
à craindre du côté de la mère, La veine ombilicale, 
divisée, répand au plus une ou deux cuillerées de Sang ; 
et quand même le placenta seroit entiérement détaché 
de la matrice, il ne s’en échapperoit pas beaucoup plus 
par l'orifice de celle.ci. 

564. On remarque le contraire à la suite de ces 
accouchemens très_prompts, dans lesquels l’enfant est 
entraîné, pour ainsi dire, par le flot des eaux. La 
perte n'est jamais plus à craindre que dans ces sortes 
de cas: elle est souvent même si abondante, quand le 
placenta se détache aussi_tôt apres la sortie de l'enfant, 
quelle laissé à peine le temps à la femme de nous en 
prévenir. Lorsque le placenta conserve toutes ses ad- 
hérences à la matrice, les pulsations du cordon , si on 
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le laisse entier, se font sentir plus long.temps que 
dans le cas précédent, Si l’on coupe ce cordon, le 
sang du foetus s'élance des artères avec rapidité, et le 
jet sen soutient ainsi, jusqu’à ce que la respiration se 
fasse librement; tandis que celui de la mère s'écoule 
par la veine ombilicale qui descend du placenta, pen- 
dant tout le temps que la matrice reste dans lina- 
ction (1). ( Voyez $. 232. ). 
565. S1l découle peu de sang des deux extrémi. 
tés qui résultent de la section du cordon auprès de 
lombilic, dans l’ordre le plus naturel; si ce n'est de 
part et d'autre qu’un très-foible dégorgement, au point 
quon ne puisse l'évaluer au-delà d’une ou de deux 
cuillerées , c'est que l'enfant est à peine sorti du sein 
de sa mère, qu'il respire librement; et que la ma. 
trice se réduit presque aussi-tôt à un très. petit vo: 
lume . 
| 556. L'enfant respire même quelquefois avant d’être 
sorti entiérement du sein de sa mère. Nous en avons 
vu pousser des cris aigus, aussitôt que la tête a été 
dehors, et dans un temps où les épaules paroissoient 
à peine à la vulve. Tous les enfans ne naissent pas 
avec le même besoin de respirer ; les uns respirent un 
peu plutôt, et les autres un peu plus tard: mais la 
cause qui détermine la première inspiration est la même sue 
chez tous, et ne diffère pas de celle qui force l'adulte qu'eprouve 
à respirer quand il a suspendu volontairement cette 8 cireula 
fonction pendant un instant. le foetus, 
567. La cessation presque subite du passage du ‘he 
sang dans les artères ombilicales , après la naissance , sance. 
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(1) Dans une circostance sembiable à celle qui vient d’être 
énoncée, nous ne fimes la ligature du cordon qu'après avoir 
ïeçu environ deux palettes de sang de la veine ombilicale, et 
ensuite nous retirämes. un placenta dont Îles vaisseaux étoient 
aussi pleins que si on les eût injectés. Cette observation n’est 
pas la seule de son espèce que nous puissions citer. 
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est sans doute un de ces phénomènes surprenans de 
l’économie animale, dont il ‘est difficile de donner une 
explication satisfaisante. L'observation nous apprend 
qu'il dépend de la respiration , puisque le fluide dont 
il s'agit coule librement dans ces artères, jusqu’à ce 
que cette fonction soit bien établie; qu'il cesse alors 
d'y passer; et quil y reprend son Cours, si cette nou- 
velle fonction vient à être suspendue peu de mirutes 
après la naissance, ou devient seulement un peu labo- 
rieuse . 

568. Dans ces derniers cas, si les artères du cor- 
don coupé à quelques pouces de lombilic, sont libres, 
le sang s’en échappe avec rapidité; si elles sont liées, 
elles se remplissent’ au_dessus de la ligature , et bat- 
tent avec assez de force pour agiter le bout de cor. 
don renversé sur le ventre. Si l'obstacle qui s'oppose 
à la respiration continue, l'enfant ne tarde pas à en 
être la victime; 1l éprouve une hémorrhagie plus ou moins 
dangereuse et même mortelle, lorsque les artères ne 
sont pas liées; ou bien il tombe dans un état- d'apo- 
plexie et de suffocation sanguine, si la ligature de ces 
artères est assez serrée pour résister à l'effort du sang. 

569. On nignore pas, en effet, que des enfans 
sont morts d hémorrhagie par le-cordon , quelques heu- 
res après leur naissance, même plus tard, et qu'on les 
à-tbuvés éobverts d’une :croûré de sang dans leur mail- 
lot. J'en at secouru deux très-utilement dans un état 
contraire, peu de minutes après l’accouchement. Un. 
maillot trop serré, dans lun, avoit donné lieu au 
gonflement livide de la face, et avoit jetté cet enfant 
dans un état apoplectique ; tandis que des cris aigus ct 
perçans y avoient précipité l’autre (1). Je n’ai pu les 

arra- 
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(1) Ce dernier, né depuis plus d'un quart d'heure. avoit 
d’abord respiré librement , et n’étoit point encore emmailloté. 
Je ne chercherai point à déterminer quelle fut la cause des 
eris aigus qu’il jettoit, et qui LeuL plongé jusqu'à trois respris 


gere 
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arracher des bras de la mort qu'en leur faisant perdre 
du sang par le cordon, que je délias aussitôt. 
70. D'après de semblables observations, ne se. 
roit.on pas fondé à croire que le placenta tient en. 
quelque sorte lieu de poumons au foetus ; puisque le 
sang ne peut passer librement dans l’un , que son mou. 
vement ne se ralentisse, et même ne cesse entiérement 
dans l’autre? Il ne faudroit cependant pas imaginer 
que le principal usage du placenta fût de servir comme 
de diverticulum au sang du foetus, jusqu’à ce que la 
respiration Se fasse aisément: il a d’autres fonctions à 
remplir relativement à cet enfant. ( Woyez $. 544 et 
SUV. ). 

571. Îl n'est aucun des phénomènes que nous ve- 
_nons d'exposer, tant sur la circulation du sang dans 
le foetus, que sur le passage de ce fluide, de Ia ma- 
trice au placenta, et du placenta à la matrice, qui ne 
puisse fournir une source de réflexions aussi curieuses 
qu'utiles dans la pratique. 

Toite I. 
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ses dans l’état dont il s’agit . J’observerai seulement que nous 

suivimes des yeux, son père et moi (*), les progrés de la suf. 

focation , le gonflement et la lividité de la face , le gonflement 
et les pulsations du cordon, agité sur le ventre par l'effort du \ 
sang contre la ligature ; que nous vimes le sang jaillir avec force 

des deux artères, chaque fois que la ligature fut enlevée, le 

gonflement et la lividité de la face disparoître à mesure que 

ce fluide couloit, quoique les mêmes cris continuassent, etc. 


(9) Le père de get enfant avoit quelques conneissances en matière de phye 
Sielogie, ir 
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DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL, 
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Division de l' Accouchement, de ses causes s 
| de ses signes, ebc. 


vi 
+ 


ipemes 572. a division générale de la grossesse, en vraie 
e l’accou- = . >: + ‘ 
Shen et en fausse, ainsi que l’usage, exigent que nous di- 


dar ApE a stinguions l'accouchement proprement dit , de l'expul. 
[AUSSE-CQU= 


che, sion d’une môls ou de tout autre corps qui seroii le 
il produit de la conception. 

| 673. Quoique la dénomination de fausse. couche 

4 ne convienne que pour désigner la sortie de ces der: 


nières substances, on l’emploie cependant aussi pour 
exprimer celle de Penfant avant le terme de sa viabi. 


iÈ lité, au lieu du mot avortement qui conviendroit beau. 
coup mieux. 
S CL] L1 4 L 
“PER 574. Quand on fait attention à la grande dispro. 


Penfant vas portion qui se rencontre entre plusieurs foetus du même 

- 5 con terme de grossesse, lon ne peut s'empêcher de con- 
pour etre Venir que les uns ne soient viables plutôt, et les au- 
visble tres plus tard, selon leur force et leur constitution in. 
dividuelle; mais en général, ils le sont tous d'autant 
plus, qu'ils naissent dans un temps plus voisin de ce. 
lui de leur parfaite maturité; et on ne les regarde 
somme viables, qu'au terme de sept mois révolus. 


: 


/ 
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575: Les causes qui déterminent la naissance de. 
l'enfant, avant le temps fixé par la nature, peuvent 
influer sur sa viabilité. Celui de sept mois, par exem- 
ple, qui vient naturellement, offre plus d'espoir que 
celui de huit mois, dont la naissance n’est que l'effet 
d'une cause violente et accidentelle. 

576. L'époque la plus ordinaire de laccouche. gpoque où 
ment, est la fin du neuvième mois de la grOsSESse; Lecce 
mais elle west pas invariable. On peut naître plutôt Le acid 
ou un peu plus tard, Des femmes accouchent naturel nairemenc. 
lement à sept mois ou à huit; et d’autres ont porté 
leurs enfans au-delà du neuvième , sans qu’on puisse 
soupçonner d'erreur dans leur calcul, ni les suspecter 
d'avoir manqué à la foi conjugale. 

577. L'accouchement a reçu différentes dénomina Denomins- 
tions, selon le temps de la grossesse où il se fait, et nome lac 
selon Ja manière dont il s'opère. On le nomme Fausse ment selon 
couche, avant Île septième mois; Accouchement pré pee 
maturé, depuis cette époque jusqu’au huitième mois et oùilsefaie, 
demi; et Accouchement à terme, toutes les fois qu'il 
ne se fait qu'à la fin du neuvième. 

578. Par rapport à la manière dont il s'opère, on 
Vappelle Naturel, Contre.nature, et Laborieux, etc. ler 1 
Ces distinctions scholastiques étant arbitraires, nous dentils’o- 
considérerons les accouchemens sous trois ordres prin. P°®"* 
cipaux : 1. les accouchemens qui se font naturellement ; 

2. les accouchemens qui exigent les secours de l'art, 
et quon peut opérer avec la main seule; 3. les ac- 
couchemens qui ne peuvent se faire qu'à l'aide des 
instrumens, ou dans lesquels il est utile de les em. 
ployer. 

579. Si l'action des organes de la femme ne suf. 
fit pas pour opérer l'expulsion du foetus, dans ces der- 


HDiers cas, elle en commence an moins le travail; ce 


qui fait que tous les accouchemens out des causes com. 
munes et des causes particulières, que l’on peut en- 
core distinguer en déterminantes et en efficientes. 
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es Accoks 58o. Les causes communes, que nous allons bien- 
chemens tôt développer, suffisent pour opérer les accouchemens 
di re du premier ordre. Quant aux causes particulières s 
munes et de comme elles sont différentes, non..seulement dans cha- 
partiel Que ordre, mais encore dans chaque espèce d'accou- 


res, . 
chemens, il n’en sera fait mention que dans la suite. 


ARTICLE PREMIER. 
SECTION PREMIERE 


Des eauses déterminantes comimunes 
de l'Accouchement . 


Sr Te 58r. Les causes déterminantes communes de l'acs 

terminan- COuchement, sont toutes les choses capables d'exciter 

SE er la matrice à se contracter, pour se délivrer des sub. 
stances qui constituent la grossesse. Les unes sont ac- 
cidentelles et produisent l’avortement ou l'accouche- 
ment prématuré ; et les autres paroissent naturelles, en 
ce qu’elles agissent presque toujours au même terme, 
et rarement avant la fin du neuvième mois. 

Aa 582. Les Physiciens ont pensé différemment de 
des aureurs Ces deraières ; les uns les attribuant au foetus, et les 
à ce sujet, autres à la matrice même. Les premiers ont cru que 

l’enfant excité par le manque de nourriture, le besoin 
de respirer ,le poids incommode du méconium sur le 
canal intestinal, etc. sollicitoit sa sortie, et s’efforçoit 


de franchir les obstacles qui s'y opposoient. Les autres : 


ont imaginé que la matrice n’étoit invitée à se contra. 
cter, que par l’acrimonie des eaux de l’amnios, ou la 


- distension violente qu’elle éprouve à la fin de la gros- 


sesse. Mais ces opinions ont été si victoriensement 
“féfutées, que nous ne devrions pas nous en occuper. 

= 583. Ce ne peut être ni le besoin de respirer, ni 
le manque de nourriture chez le foetus qui le portent 


à solliciter son expulsion, lorsqu'il est mort depuis 
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quelque temps ; ce n’est ni l'impression que pourroient 
faire les eaux de l’amnios sur les parois de la matrice, 
si elles étoient réellement aussi acrimonieuses que quel= 
ques.uns l'ont dit; ni la distension violente des fibres: 
de cet organe, qui provoquent les efforts de l’accou- 
chement , lorsque celui-ci se fait prématurément: puise 
que les eaux ne touchent pas immédiatement la matri- 
ce, et qu'elle nest pas encore portée à son dernier 
degré de développement dans le cas énoncé. 

584. La vraie cause déterminante de laccouche. Lu 
ment à terme, réside certainement dans la imatrice : cause deter- 
elle nous paroît agir constamment pendant la grosses. et 
se, quoique les effets, pour l'ordinaire, n’en soient men, 
sensibles qu’à la fin du neuvième mois. À chaque in, 
stant Îles fibres utérines distendues s'efforcent d'expul- 
ser le corps qui les affecte désagréablement. Si elles 
n'y pParviennent pas dans les premiers temps, c’est 
quelles n’y sont pas toutes également sollicitées; et 
que ne se développant pas toutes en même temps, 
l’action des unes est contre.balancée par la résistance 
naturelle des autres. 

585. La structure de cet organe est telle en ef- 
fet, que le col résiste dans les six ou sept premiers 
mois de la grossesse, pendant que les fibres du fond 
et du corps obéissent aux agens qui les distendent, et 
se développent ; Mais il n’en est pas ainsi vers la fins 
les fibres du col, devenues plus souples, fournissent 
seules pour ainsi dire, à l’expansion nécessaire, de 
sorte qu'en moins de deux_mois cette partie efface 
entiérement et s’affoiblit au point qu’elle ne peut sou- 
tenir plus long.temps l'effort des autres ( Voyez $. 199 
et suIv. ). 

586. Cest alors que faction du fond de la ma- 
 trice se fait sentir sur le produit de la conception et 
le pousse en avant. $1 cette action n'est pas encore 
douloureuse pour la femme, ses effets se manifestent 
au doigt de l’Accoucheur, introduit à l'orifice de la 
matrice, et appliqué sur les membranes ( Voyez $. 414 
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et suiv. ). C’est le premier degré du travail de l’ac: 
couchement ; quoique l’on ne reconnoisse ordinairement 
d'autre époque de son commencement que celle des 
douleurs, et souvent même des fortes douleurs. 

#87. L'époque des douleurs, qui pourroit passer 
pour celle du deuxième temps de l'accouchement, n’est 
pas éloignée de la première. De plus fortes contractions 
de 1a matrice succèdent bientôt à cette espèce de pré: 
lude, qui.ne dépend, pour ainsi dire, que de l'action 
de ressort de ce viscère; et ces contractions sont mar- 
quées par autant de douleurs » 


F4 
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Des causes efficientes naturelles de l'accouchement . 


588. Le vulgaire croit que l'enfant est le princr. 
Causes ef. pal agent de sa naissance, qu'il ouvre par des efforts 
poarde redoublés, les parties di femme, ét surmonte ainsi 
prens les obstaclés qui s'opposent à sa sortie. C'est d’après 
cette idée qu'on entend répéter souvent que sa foi. 
blesse et sa mort rendent toujours l'accouchement plus 
long et plus pénible; mais cette opinion ne peut êtré 
que celle des personnes peu instruites des phénomènes 
que présente la nature dans l'accouchement. Si le tra- 
vail en devient quelquefois plus long et plus irrégulier 
quand l'enfant est mort; c’est parce que la putréfaction 
dont celui-ci est atteint en quelques cas, jette les for« 
ces de la matrice dans un état de langueur et de pro- 
stration, comme celles de tous les organes destinés sur. 
tout aux fonctions animales ; et que la matrice ne peut 
alors se contracter avec autant déxergie , que dans 

l'état ordinaire, etc. | 
SERRE 589 La sortie de l’enfant est une fonction dépen. 
lamatrice dante uniquement de la force des organes de la fmme,, 
RS Deux sortes d'actions y concourent; celle de la ma. 
serffciente trice et celle des muscles qui forment l'enceinte de la 


su cavité abdominalé, La première est la principale, la 


À, 
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Seconde n'est qu'accessoire: celle -ci est soumise à la 
volonté de la femme ‘dans tous les temps du travail, ! 
excepté peut.être dans les derniers instans ; au lieu qué ? 
l'action de la matrice en est absolument indépendante 
( Voyez $. 138). | | Fu 
590. Cette dernière se nomme Contraction: semi 
blable à celle des muscles, elle dépend d’un stimulus . 
quelconque, et peut être excitée par une writation mé: 
Canique . | de 
.. 591. Les contractions de la matrice , toujours très. 
foibles dans le commencement du travail , augmentent 
insensiblement, et deviennent très-fortes, On nomme 
celles des premiers temps, Préparantes; et celles des 
derniers, Déterminantes ou Expultrices. Mais au lieu 
du mot contraction, qui n’est entendu que des gens 
de l'art, on emploie géséralement celui de douleur. 
692. Le relâchement qui suit toujours la contras 
ction de la matrice, ou le calme qui succède à cha. 
que douleur, présente autant de différences que ces 
mêmes douleurs. Il est ordinairement très_long dans 
le commencement du travail, et à peine dure-t-il trois 
où quatre minutes sur la fin. pe 
593. Ces différences, d’ailleurs, ne sont pas les 
mêmes, chez toutes les femmes, ni chaque fois qu’elles 
accouchent. Chez quelques.unes les contractions de la 
matrice se succèdent rapidement et avec force , et lais- 
sent peu d'intervalle entre elles: chez d’autres, au con- 
traire, elles sont foibles et rares. Dans un accouche. 
ment elles suivront une marche accélérée, et dans un 
autre une marche très.lente, quoique chez la même 
femme; et c’est de_là que dépend en général la durée 
plus ou moins longue du travail. $a violence au con- 
traire est toujours en raison des obstacles qui s’oppo. 
sent à la sortie de l'enfant; en supposant la femme 
d’une force et d’une constitution ordinaire. 
594 Nous avons fait observer au $. 230., que 
toutes les parties de la matrice se contractoient en 
même temps. Le resserrement qu'éprouve l'orifice dans 
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Je commencement du travail, et la roideur de son bord 
même pendant la douleur, prouvent clairement que la 
contraction de ce viscère est générale, et qu'aucune de 
ses parties, dans l'ordre naturel, n’est en repos, comme 
quelques uns l'avoient pensé, pendant que les autres 
agissent . 

595. L'effet de la contraction de la matrice , est 
d'en resserrer la cavité dans tous les sens. Si l'enfant 
pressé de toutes parts dans un pareil effort, est con- 
traint de sortir, c'est que la résistance quil éprouve 
n'est pas égale par=tout : il s'échappe toujours par l’en- 
droit qui lai en oppose le moins. 

596. Si l'orifice est presque toujours cette voie, 
c'est parce que les fibres sont plus rares dans son voi- 
sinage que par.tout ailleurs; qu'il est diamétralement 
opposé au centre qui sert comme de point d'appui à 
toutes celles qui forment la matrice; qu'il se trouve à. 
la partie inférieure et sur le vuide du bassin, où il 
n’est en aucune manière fortifié par les parties ambian- 
tes, comme le sont les autres régions de la matrice; 
et que tous les efforts de l'accouchement sont dirigés 
vers ce pointe 

597. Quand l'orifice ne peut s'ouvrir, si toutes 
les parties de la matrice résistent également , la nature 
s’épuise en vain, et Île travail cesse à la longue: mais 
si un point de cet organe se trouve plus foible, il se 
déchire, et l'enfant passe en totalité ou en partie dans 
l'abdomen ( Voyez l'article sur la rupture de la ma: 


trice ). 
| SE IIL 
Un grand FAN RCE 
nombre de 
muscles con Des causes accessoires à l'action de la matrice. 


courent par 
leur action LED | : 
à l’expul- 598. Ce seroit ignorer les principales fonctions 


sion du foe- ; ” $ 
tus er sur. des muscles abdominaux et du diaphragme, que de 


ae tn goes JEUE refuser quelque part à l'expulsion du foetus. Ce 
en,” seroit même fermer les yeux à la lumière de l'expé: 


\ 
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rience et de l'observation ; car la preuve qu'ils y con: 
tribuent est si évidente , que personne ne peut la mé 
connoître . 

sog. Exciter les efforts de la femme , lui recom:. 
mander à chaque douleur de presser vivement en ene 
bas, n'est_ce pas avouer, en effet, la nécessité et l’ef- 
ficacité de la contraction de tous ces muscles ? Sil en 
falloit d’autres preuves, elles se trouveroient dans 
l'exemple des femmes, dont la matrice chargée de l'en- 
fant a été expulsée presque en totalité de la cavité du 
bas. ventre, dans le moment des efforts qu’elles fai- 
soient pour accoucher. 

600. Ces efforts sont semblables en tout à ceux 
que fait la femme dans un état de constipation; pour 
aller à la garde-robe. Ils déterminent la sortie des 
urines et des excrémens; ils produisent le refoulement 
du sang vers les parties supérieures, et donnent lieu 
à la rougeur de la face, à la pesanteur de la tête, etc. 
Ces efforts paroissent soumis à la volonté dans les 
premiers temps de l'accouchement ; car la femme peut 
alors les suspendre ou les accélérer; mais il nea est 
pas de même dans les derniers momens, et c'est sou: 
vent en vain qu'on cherche à lui persuader qu'il seroit 
avantageux de les modérer, pour donner plus de temps 
aux parties externes de se dilater, et éviter par-là des 
déchirures, dont les suites sont quelquefois très..désa- 
gréables . | 

6ou. Par ces efforts, les muscles abdominaux et 
le diaphragme ne contribuent pas seulement à l'expul- 
sion du foetus, mais deveaant en quelque sorte conti 
gus à la matrice qu'ils pressent pour ainsi dire de tou- 
tes parts, soit médiatement, Soit immédiatement, 1ls 
fui servent encore comme d'archoutant, et la mettent, 
dans beaucoup de cas, à l'abri de la rupture, qui aus 
roit été sans cela bien plus fréquente qu'on ne l’a ob- 
servée . | R 

602. Ces muscles n’agissent jamais plus efficaces 
ment sur la matrice et sur les autres viscères du bass 
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ventre, que lorsque les parties osseuses auxquelles ils 
sont attachés sont fixes et immobiles; c’est pourquoi 
Ja contraction d’un grand nombre d’autres muscles de. 
vient également nécessaire à l'accouchement ; mais ces 
derniers ny coopèrent que d'une manière très-indi 
recte. 

603. Pendant que les sterno-mastoïdiens , les sca: 
lènes, les grands et les petits pectoraux, les dencelés 
et autres, retiennent la poitrine et l’'empêchent d’obéir 
à l’action des muscles abdominaux, la plupart de ceux 
qui sont destinés aux mouvemens des cuisses et des 
Jambes en font autant à l'égard du bassin. 

604. En jettant les yeux sur une femme livrée 
entiérement à elle-même dans les derniers temps du 
travail de l'accouchement , il est facile de reconnoître 
que Îa contraction de tous ces muscles a lieu. Dès 
qu'elle éprouve le resserrement intérieur qui iui ane 
nonce la douleur , elle cherche à s'appuyer les reins, 
elle renverse en arrière le tronc et la tête , elle s’arce 
boute des pieds et des mains contre les premiers corps 
solides qu’elle rencontre, et se roidit en poussant de: 
toutes ses forces. 


AR TICEEsIL 


De quelques phénomènes principaux du travait 
de l'Accouchement . 


605. Nous croyons qu'il est à propos d'exposer 
en particulier quelques-uns des principaux phénomènes 
de laccouchement, tels que la douleur , la dilatation 
de l’orifice de la matrice , la sortie des glaires sangui- 
nolentes, et la formation de ce qu’on appelle vulgat- 
rement la Poche des eaux; avant d'indiquer Pordre 
dans lequel ils se manifestent » ainsi que plusieurs au 
tres, dont il sera parlé dans la suite, 
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SECTION ‘PREMIÈRE. 
De la douleur. 


606. La douleur est le premier phénomène sensi 
ble du travail de l'accouchement: c’est elle qui l'an. 
nonce, et aucune femme ne peut enfanter sans l'é 
prouver. 

607. Elle paroît être l'effet immédiat de la con. 
traction de la matrice; mais il faut que cette action 
ait déjà passé par plusieurs degrés pour quelle se fasse 
sentir Dans le commencement, cette contraction est 
si légère, que la femme n’en éprouve qu’une espèce 
de sensation intérieure, assez semblable à celle du té, 
nesme . 

608. La violence des douleurs de lenfantement 
est toajours proportionnée à la force des contractions 
qui les déterminent. Gomme ces deinières sont très- 
foibles dans le commencement du travail, les douleurs 
sont alors si légères , qu'il est passé en usage de les 
désigner sous le nom de Mouches. Si elles sont plus 
aiguës sur la fin, c’est que l’action de la matrice est 
plus forte, que les fibres de ce viscére sont plus ten. 
dues, qu'elles sont devenues plus sensibles, et qu'elles 
agissent sur un corps qui leur résiste davantage. La 
violence qu'éprouve alors le bord de l’orifice, n’en est 
qu'une cause accessoire. 

60g. Les douleurs de l’enfantement ne se font pas 
toujours sentir de la même manière. Taniôt elles com 
mencent du côté des reins, et vont se perdre en on 
bas; tantôt elles se font sentir vers l'ombilic ou d'au. 
tres parties du bas-ventre, et passent du côté des lom- 
bes, où elles tourmentent cruellement les femmes. Les 
meilleurs sont celles qui portent sur l’orifice de la ma- 
trice. ou vers le fondement. 

610. C'est avec raison que les femmes redoutent 
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celles qui pressent vivement en enbas: parce qu’elle 
avancent moins le travail, et qu'elles traînent toujour: 
à leur suite, non ce calme satisfaisant qui succède aux 
dernières, mais un malaise et un accablement qui les 
rendent moins supportables, et qui en font craindre la 
récidive. 

Gr. Ces douleurs de reins s'annoncent souveni 
des le commencement du travail, et d’autres fois uw 
peu plus tard; mais rarement elles continuent jusqu’à 
la fin. Il est difficile d'en assigner la vraie cause: les 
uns ont assuré qu'elles dépendoient du tiraillement des 
lgamens ronds postérieurs de la matrice, et les autres, 
de l'obliquité de ce viscère.Ilm'a paru qu’elles étoient 
plus ordinaires chez les femmes dont le placenta étoit 
attaché à la partie postérieure de la matrice, que chez 
les autres: cependant on ne peut les attribuer unique 
ment à cette cause. 

612. On a cherché de tout temps à calmer ces 

sortes de douleurs. La saignée et les lavemens émol. 
lens ont quelquefois réussi; mais le plus souvent ces 
moyens ont été employés inutilement si l’on ne fait 
attention qu'à l'effet qu'on en attendoit. Ce qui a paru 
jusqu'ici le plus propre à soulager les femmes, en pa- 
reil cas, est de les soulever pendant chaque douleur, 
au moyen dune serviette roulée, passée sous les lom- 
bes. 
613. Îl est un autre genre de douleurs, qui mé. 
ritent à juste titre le nom de Fausses douleurs, relati. 
vement à l'accouchement; parce qu’elles y sont étran. 
gères. Le plus souvent ce sont des douleurs intestina. 
les; et plusieurs fois elles ont trompé les femmes in. 
certaines du terme de la grossesse, ou qui n’attendoient 
que le moment de l'accouchement ; parce que leur effet 
principal se passoit du côté du fondement, comme ce- 
lui des vraies douleurs de l’enfantement. 
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SECTION Il. 


De la dilatation du col de la matrice 


614 L’orifice de la matrice est presque toujours», j, aies 
entre_ouvert avant le terme de laccouchement. On en tation de 
voic la raison en suivant pas à pas la marche naturel den + 
le du développement de ce viscère, et en faisant at er de ses 
tention à tout ce qui se passe du côté de son orifice *"" 
dans les derniers temps de la grossesse. 

615. La cause de ce premier degré de dilatation 
étant bien connue, doit jetter le plus grand jour sur 
le mécanisme de celle qui s'opère dans le temps de 
l'accouchement, et nous faire voir qu'elle n'est pas 
l'effet immédiat et unique de lespèce de coin que pré- 
sentent à l'orifice les substances soumises aux contra- 
ctions de la matrice. 

616. Quoique aucune partie de l'enfant, dans bien 
des cas où les eaux s'écoulent prématurément, ne puis- 
se s'engager dans l'orifice de la matrice, 1l ne laisse 
pas de s'ouvrir, comme si la poche de ces eaux étoit 
entière ; d’où l’on voit que l’action seule de l'organe 
suit pour opérer cette dilatation. [Vfais elle l’opérera 
d'autant plus facilement que la matrice sera plus di- 
stendue, et que le corps qu'elle renfermera sera plus 
solide. 

617. 11 faut donc avouer que le concours que tou- 
tes ces causes rend la dilatation de l'orifice plus aisée, 
et qu'il faut alors moins de douleurs pour l'opérers 
car indépendamment de la violence qu exerce la poche 
des eaux dans cet orifice, quand elle peut s'y engager 
à la manière d'un coin, a compression molle et gra- 
duée qu'elle fait dans tous les temps sur les parties 
voisines, y détermine un engorgement qui en favo- 
rise le développement, et le rend moins douloureux. 
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Rnrraus 618. Il faut, en général, plus de temps et plus 
ea de travail pour ouvrir l’onfice de la matrice de la lar- 
Flaracon geur d'un petit écu, que pour opérer ensuite le reste 
SALE de la dilatation nécessaire à l'accouchement. Les jeunes 
aie,  Praticiens ne doivent jamais perdre cette remarque de 
vue, pour l'exactitude de leur pronostic sur la durée 
du travail , et pour ne point exposer certaines femmes 
à accoucher seules , dans l’idée que le moment de leur 
délivrance est encore éloigné, lorsqu'il peut être très. 
prochain . 

6 9 Oa observera d'ailleurs que les progrès de 
la dilatation dont 1l s’agit, ne sont jamais les mêmes 
chez toutes les femmes, ni dans tous les accouche. 
mens. Tantôt l'onifice est plus ouvert au commence- 
ment du travail, qu'il ne l’est d’autres fois après douze 
ou quinze heures de fortes douleurs ; ce qui tient à 
certaines circonstances que la pratique fait bientôt con. 
roitre. 


SE: c :T Fo Ne li E 


Des glaires sanguinolentes qui découlent 
du vagin. 


Bes plaires 610. Les parties de la femme naturellement humi. 

sanguino- des , ne le sont jamais plus que dans les deraiers temps 

ous de Ja grossesse et pendant l'accouchement. Tandis que 

tions qu'on les glandes du col de la matrice et du vagin préparent 

‘ati alors une plus grande quantité de mucus, il se fait 
encore une espèce d’exsudation des eaux de lamnios 
à travers les pores des membranes; de sorte qu'il s'é- 
tablit chez la plupart un écoulement de sérosité mu- 
queuse plus ou moins abondant. 

621. Chez quelques femmes, ce mucus séreux et 
glaireux devieñt sanguinolent aux approches de l'ac- 
couchement; et chez d’autres, dans le cours du travail 
seulement. On regarde communément ces glaires colo- 


rées comme une preuye que la dilatation de l'orifice 
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est bien avancée, et comme le présage d’une délivrance 
prochaine: ce qui n'est pas toujours bien vrai, puisque 
ces marques rouges peuvent se manifestér plusieurs 
jours avant. 

622. Aucunes femmes ne marquent plus abondam. 
ment que celles dont le travail se déclare brusquement, de 
ou augmente tout_.à-coup, et sur_tout que celles dont res com 
le placenta occupe le voisinage du col de la matrice: Fran * 
ce qui pourroit faire présumer que le sang qui colore 
les humeurs dont il s'agit, ou qui sort pur, vient de 
la rupture de quelques.uns des vaisseaux du placenta 
même ; ou du chorion. 


\ 


SE CTrEOoN PV: 
De la poche des eaux. 


6123. À mesure que l'orifice de la matrice se di. Dela for. 
late, les membranes s'y présentent et s’y engagent, en a 
formant du côté du vagin, une tumeur plus où moins des eaux. 
large , et tendue dans ie moment de ia douleur: c’est 
ce quon appelle la formation de la poche des eaux. 

624. Ïl est rare que cette tumeur déborde beau 
coup le cercle de lorifice, avant qu'il ne soit assez 
large pour l'accouchement ; ce qui fait dire, quand 
cela se rencontre, que la poche des eaux est bien 
formée. ; 

615. Toutes les fois que l'orifice de la matrice EP 

EU 
répond au centre du bassin, qu’il se dilate également, xe, 
et que les membranes sont d’une texture ordinaire, la 
poche des eaux est arrondie, et semblable à une por- 
tion de sphère; mais quand l'orifice est appuyé contre 
un des points du bassin, ou qu'il ne peut s'ouvrir cir- 
culairement, cette poche prend une figure plus ou 
moins ovoide ; enfin elle s’alonge en manière de bou, 
dia, lorsque les membranes sont d’un tissu lâche et 
peu serré, sans que pour cela lenfant présente une 
main ou un pied ,comme quelques.uns l'ont, ayancé . 
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Mt 616. La portion des membranes qui forme la po- 
et de l'en- che apparente des eaux, ne pouvant toujours résister 
tes sa à l'impulsion violente de ce fluide poussé par l'action 
chire, de la matrice, s’affoiblit insensiblement et se déchire. 


Mais cette crevasse ne se fait pas constamment dans - 


le même temps, ni sur le même point de l’onifice de 
la matrice ; tantôt elle a lieu dès le commencement du 
travail, et tantôt à la fin seulement ; quelquefois elle 
se fait au centre de l'orifice, et d’autres fois au. dessus 
de son bord: ce qui présente des phénomènes diffé- 
rens, que nous expliquerons dans la suite. 
de 627. Les membranes se déchirent presque toujours 
rupturepre AU COmmencement du travail, quand elles sont d'une 
maturee de texture délicate; ce qui rend souvent l'accouchement 
M ee plus long et plus difficile; non pas, comme le pense 
le vulgaire, parce que les eaux ne peuvent s’écouler 
prématurément que l'accouchement ne se fasse à sec, 
mais parce qu'une des causes qui devoient coopérer à 
la dilatation de l'orifice vient à manquer, avant que 
cette dilatation ne soit faite; car les eaux ne mouillent 
et n'humectent jamais davantage les parties .de la fem- 
me, que quand elles s'écoulent lentement. 


628. Lorsque les membranes ne se déchirent que 


Effets de dans la violence du travail, les eaux, poussées par 
U 

re quand l'impulsion de la douleur, s'échappent avec rapidité, 

le ne set par un Jet proportionné à l'étendue de Ja crevasse » 

dansla dis LA matrice déja vivement irritée, ne tarde pas à se 

lence. dujélever de l'espèce d'inertie dans laquelle l’a plongée 
travail, 

cette évacuation subite, et se contracte ensuite avec 

plus de force qu'auparavant. Les choses ne suivent pas 

la même marche dans le cas qui fait le sujet du para- 

Eten? \ - . . 

graphe précédent. Ïl est alors très-ordinaire de voir 

les douleurs se ralentir pour un temps plus ou moins 

long ; parce que la matrice, encore, pour ainsi dire, 

dans cette espèce d 'engourdissement qui accompagne 

la grossesse, se trouve soulagée a chaque instant par 

la sortie d'una nouvelle quantité d’eau. 


sn 


| 
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619. Quand la poche s'ouvre au milieu de l'ori- Effers de 
fice de la matrice, tout le volume d’eau contenu au. l'ouverture 
dessous de la tête s'écoule aussitôt, et le travail con M at 
tinue d'augmenter; mais elle ne se vuide qu'à demi quand elle 
lorsqu'elle se déchire vers lun de ses côtés, Ps... 4 
cercle de l’onifire dont il s'agit, ou même au.dessus lieu de lo 
Êlle conserve alors assez d’eau pour se durcir pendant 
les douleurs, comme elle le faisoit avant sa rupture , 
et le reste du fluide ne s'écoule ea quelque sorte que 
par exsudation: ce qui fait naître souvent dans le tra- 
vail l'espèce de langueur dont il est parlé au paragra. 
phe précédent, et dont il sera question plus ample. 
ment dans la suite. 

630. Si l'on ne déchire cette poché, ou si la ru. 
pture ne sen fait pas une seconde fois d'elle.même, 
les eaux qu’elle contient encore sont obligées de re. 
fluer vers la crevasse, ou vers la cavité de la matrice, 
à mesure que la tête s’avance dans l’orifice. La tête 
vient s'appliquer immédiatement aux membranes, les 
pousse au_devant d'elle, et franchit ainsi la vulve: de 
sorte que l'enfant, comme on le dit vulgairement, sem. 
ble naître coëffé. à 

631. L'ouverture des membranes ne se fait pas 
toujours d’elleemême; et si on ne les déchiroit dans Pas 


es Eaux ne 
certains cas où elles sont très.dures, on verroit sortir suuvre pas 
le foetus, renfermé dans ses enveloppes et entrafner Fée af 
avec lui son placenta, comme on le voit dans les me, 
avortemens des premiers temps de la grossesse. Cette . 
manière de naître, qui n’est pas ordinaire au terme 
naturel, peut avoir des suites trop fâcheuses pour qu’on 
ne les prévienne pas, en déchirant les membranes , 


comme on le recommande ci-après. ki, 


Tome I. S 
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SELON TION. 


Exposition des phénomènes précédens , et de plusieurs 


autres, selon l'ordre dans lequel ils se succèdent le 
plus généralement . 


Derl'ordre 632. L'accouchement s'annonce presque toujours 
danslequel par des changemens sensibles dans l'économie annnales 
Stnr  Lemais ils sont différens, pour ainsi dire, dans chaque 
phsnomè- individu. À ces symptomes succèdent bientôt de lége- 
val derac res douleurs du côté des lombes, accompagnées de la 
FRE dureté du globe utérin, et d’une espèce de resserre. 
7 ment intérieur que les femmes ont peine à exprimer. 

633. Le toucher nous découvre que l'orifice de 
one la matrice se rétrecit un peu dans ces instans de dou- 
mier cemps leurs, que son bord se roidit, et que les membranes 
datavall Qui le recouvrent, se tendent plus où moins. Tous 
ces symptomes augmentent dans les progrès du travail, 
excepté le premier; car l'orifice, loin de se resserrer, 
est forcé de s’élargir dans la suite à chaque douleur. 

634. Dans le second temps, les douleurs devien- 
nent plus fortes et plus fréquentes ; l'orifice de la mas 
trice s'élargit, son bord se développe , et ne conserve 
souvent que très.peu d'épaisseur ; la poche des eaux 
devient plus considérable ; et à chaque douleur la tête 
de l’enfant paroît remonter, de sorte qu’elle n’est jamais 
plus éloignée du doigt que dans ce moment . La femme 
éprouve une pesanteur en en-bas, qui l'invite à faire 
de légers efforts, pareils à ceux qui ont lieu dans le 
ténesme ; et le col de la matrice semble descendre un 
peu, parce que cet organe lui.même est poussé vers 
le bassin , par l’action des muscles abdominaux. 

635. Après la douleur, les choses rentrent dans 
l'état où elles étoient avant; le bord de l'orifice se 
détend, la poche des eaux devient flasque , la tête de 
l'enfant redescend en écartant les eaux sur les côtés, 
et s'applique aux membranes. 


Du second 
temps. 
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636. Dans le troisième temps du travail, qui est purs. 
celui de sa force et de sa violence, les douleurs se me temps 
succèdent plus rapidement encore; elles sont plus ai. %®#vail 
guës et plus longues ; la femme est sollicitée plus vi 
vement à les faire valoir, et elle les supporte mieux 
qu'auparavant. Si le calme qui renaît après chaque 
douleur est plus court, au moins parofît il plus doux 
et plus parfait, n'étant troublé pour l'ordinaire par 
aucunes de ces inquiétudes que trafaent souvent à leur 
suite les premières douleurs. L’orifice de la matrice 
S‘augmente tellement, qu'il égale presque toute Ja lar. 
geur du bassin. | | 

637. Les follicules glanduleux , répandus dans 
toute l'épaisseur du vagin et du col de la matrice, 
expriment dans ce tèmps une plus grande quantité de 
mucus ; ct c’est alors que cette humeur se colore plus 
ou moins du sang que laissent échapper les petits vais. 
seaux rompus;s de sorte que c’est.là le moment du 
travail, où quelques femmes marquent le plus, et ce- 
lui où la plupart commencent à le faire. 

__ 638 C'est aussi à cette époque que paroissent un 
grand nombre d’autres symptomes, et que les premiers 
acquièrent plus de force et d'intensité. Le pouls de. 
vient plus fréquent et plus dur; mais presque. toujours 
il est irrégulier ; le visage se colore, les yeux s’enflam- 
ment, et la chaleur se répand de toutes parts; enfin 
lébranlement de la machine devient si général, que 
toutes les fonctions en paroissent dérangées. , 

639. La rupture des membranes vient à propos 
calmer cette agitation universelle, par la détente que F 
produit l'évacuation des eaux ; mais ce temps de repos 
est pour l'ordinaire de courte durée ; des douleurs en 
core plus fortes vont bientôt le troubler, et donner 
lieu à de nouveaux phénomènes, qui annoncent Ja fin 


du travail. 
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S prcirerioëns Vite 


Des phénomenes du dernier temps du travail 
de l’Accouchement. 


Re 640. La matrice appliquée immédiatement sur le 

nesduqua- COrps de l'enfant, après l'évacuation des eaux, se con. 

demie  tracte plus vivement qu'auparavant. La tête s'engage 

temps du dans lorifice et se rapproche de la vulve à chaque 

“aval douleur; de sorte que l'accouchement se termine en 
très_peu de temps, quand les choses y sont bien dis- 
posées d’ailleurs. Mais tous ces efforts sont infructueux, 
lorsque l'enfant est en mauvaise situation, ou le bassin 
mal conformé. 

641. Dans le premier cas, l’orifice de la matrice 
continue de descendre et de s’élargir pendant la dou:- 
leur, jusqu'à ce que l'épaisseur de la tête, prise entre 
les protubérances pariétales, l'ait traversé ; alors 1l sé, 
loigoe tout.ä.coup, quoique la douleur persiste, il se 
resserre un peu, et son bord s’épaissit . 

642. Le moment où la tête commence à remplir 

Remarque le vagin, n'est pas toujours celui où elle parvient dans 
NL Perauns Le fond du bassin: elle peut séjourner longtemps dans 
egards. Celui-ci, et paroître même en quelque sorte à la vul- 
ve, étant enveloppée du col de la matrices mais elle 
ne peut être complettement dans le vagin, sans occu- 
per en même temps la cavité du bassin. On recon. 
noîtra plusieurs fois dans la suite, l'utilité de cette 
remarqué. 
643. Lorsque la tête est volumineuse relativement 
mme AU Dassin, et surtout quand le sacrum est un peu 


est le plus applati, la compression qu'elle exerce sur les nerfs sas 

un crés donne lieu à des crampes douloureuses dans la 
partie postérieure des cuisses, et quelquefois à des 
FE ou à des tremblemens qu'on a peine à 
calmer. 
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644. Rarement ces crampes se font täntir dans les 
deux cuisses en même temps; parce qu'il m'est pas or- 
dinaire que la tête Comprime également les nerfs sacrés 
des deux côtés. T'antôt elles affectent la cuisse droite 
et tantôt la cuisse gauche, suivant la position de Ja 
tête et ses rapports avec les nerfs dont il s'agit. 

645. Ces mêmes douleurs se font sentir quelque. 
fois dans la partie antérieure et interne des cuisses ; 
mais un peu plutôt, et presque toujours avant que la 
tête ne soit entiérement dans le fond du bassin; ce 
qu'on peut attribuer à la compression des nerfs cru, 

Taux et obturateurs. 

646. Dès le moment où la tête est parvenue dans pffr de 
cette cavité, beaucoup de femmes se plaignent du be een 
Soin d'aller à la garde.robe: et quelques.unes retenues frere de 
par la honte de laisser échapper leurs excrémens sur Re 
le lit, n’osent plus se livrer aux efforts qu'elles exer mère. 
Goient avec tant de succès auparavant, et auxquels 
elles sont alors si vivement sollicitées: ce qui retarde 
plus Qu moins leur délivrance . 

647. Mais ce besoin d'aller à la garde_robe est 
Souvent illusoire; et si l’on permettoit à toutes les 
femmes qui l'éprouvent de se placer sur leur chaise, 

On auroit le désagrément d'en voir accoucher dans cette 
attitude; ce qui pourroit avoir des suites, soit pour 
clles.mêmes, soit pour leurs enfans. 

648. Quand ce besoin se mauifeste , si le périnée ze. du 
cède facilement, on le voit à chaque douleur se dé. dernier mo 
velopper sur la tête de l’enfant, qui le pousse en de, tu 
hors. La vulve se dilate de même, et bientôt l’accou- 
chement se termine . Mais lorsqu'il est épais et solide, 
et que toutes les parties résistent, comme il arrive or. 
dinairement dans un premier accouchement , le terme 
de la délivrance est encore souvent éloigné de plusieurs 
heures . 

649. Dans ce dernier cas, si le périnée se déve. 
loppe et se porte en dehors pendant la douleur, il 
s’affaisse aussitôt après, et la tête qui s’étoit montrée 
k ee 
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à la vulve, remonte et rentre dans le bassin. Ces ef. 
fets se répètent dans le même ordre, jusqu'a ce que 
les protubérances pariétales se soient egagées au_.dese 
sous de la partie antérieure des tubérosités ischiatiques; 
alors le périnée reste distendu, et la tête qui en pa- 
roît presque entiérement enveloppée ne remonte plus 
après la douleur. | 
DE 650. Les Accoucheurs attribuent généralement Ja 
des auteurs rentrée de la tête, après chaque douleur, à l'entortil- 
a cn lement du cordon ombilical sur le col de l'enfant, et 
jsre aplés proposent divers moyens pour faciliter l’accouchement. 
‘Il paroîtra peut.être étonnant que nous nous élevions 
contre tant d’autorités , ét que nous n’assigniocs d'autre 
cause à cet effet, que l'élasticité du périnée et même 
celle des os du crâne: coinme la raison et l'expérience 
s'accordent à prouver qu'il en dépend entiérement 
{Voyez $. 1188 et suivans ). 

651. Quand la tête est parvenue au point de ne 
plus remonter après la douleur, le périnée très.mince 
alors et très_distendu, ne pouvant seul supporger Îles 
efforts réunis de la matrice et des muscles abdomi- 
paux, esc dans le plus grand danger de se déchirer. 
Pour prévenir cet accident , il faut engager la femme 
à suspendre ou à modérer ceux qui sont soumis à sa 
volonté; tandis que l’Accoucheur, pour contre.balan- 
cer les autres, soutiendra le périnée au moyen de l'une 


de ses mains, jusqu'à ce que les parties extérieures ; 


soient suMisamment dilatées pour le passage de l'en. 
fant . j 
652. Dans le moment où la plus grande largeur 


de la tête se présente à la vulve, on remarque que: 


les caroncules myrtiformes disparoissent, que les nym-: 
AS 2 P' be NE 4 

phes diminuent, et que le frein, pour l'ordinaire, se 

dechire (1). À cet instant, le plus douloureux de l'ac- 


_Ç(r) La rupture du périnée ne commence pas toujours au 
milieu de son bord antérieur, pour s'étendre du côté de l’anus.. 
On a vu cette partie s’ouvrir dans son centré, et donner pas-- 
sage à l'enfant, tandis que le frein, ou la fourchette, étoit! 
resté entier ( Voyez %. 152. ): 
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couchement, succède un calme jusqu'alors inconnu à 
la femme; et ce calme, en se mélant à la joie qu’elle 
éprouve d'être mère, lui rend ce dernier moment un 
des plus agréables. 

653. Bientôt de nouvelles douleurs viendroient 
troubler cet instant de délices » Si l'Accoucheur aban. 
donnoit l'expulsion du tronc de l'enfant et du placen- 
ta, aux soins de la nature ; car la sortie Spontanée de 
l'un et de l'autre ne peut Sopérer, sans que la ma- 
trice ne se contracte plusieurs fois. 

654. Ces douleurs, chez bien des fermes; se-ré 
pétent encore pendant les premiers jours des couches, cheesuteris 
Elles sont alors excitées par la présence des caillots 
qui se forment dans la matrice, ou par l’engorgement 
des vaisseaux de cet organe ; On les nomme Tranchées 
utérines. Si le premier accouchement est en général le 
plus long et le plus douloureux, les femmes en sont 
en quelque sorte dédommagées par l'absence de ces 
tranchées, alors bien moins ordinaires qu'à la suite des 
autres accouchemens. 


EN FE 
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ES 
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C H A°PJ'T R ESSTI 


De P Accouchemens naturel, et de ses différences. 


Differences 668. $: l’on comprend indistinctement dans la classe: 
AUDEIES des accouchemens naturels, tous ceux qui peuvent: 
chemencna S Opérer par les seules forces de la mère, on en distin.. 
turel, guera quatre espèces générales, qui en renferment el.. 
les.mêmes de particulièces. 1. L'accouchement dans le. 
quel l'enfant présente la tête; 2. celui où il vient par: 
les pieds; 3. l'accouchement où les genoux s'engagentt 
les premiers; 4. enfin, celui où l'enfant viént en of-- 
frant les fesses. 
pa co SP L'accouchement naturel dépend toujours dui 
tions neces COnCcours de plusieurs causes, dont les unes provien-- 
saires pour nent de la femme et les autres de l'enfant. Il peut: 
que l’accou , è : ; ; 
chemenr être plus ou moins facile ou difficile, selon que ces: 
s'opire mar causes y concourent en plus grand nombre, ou que: 
quelques-unes d'elles viennent à manquer. 

657. La bonne conformation du bassin, des for. 
ces suffisantes, la bonne situation de la matrice, lai 
souplesse de son col et des parties qui forment le pus. 
dendum, sont du côté de la femme, les conditions; 
requises à l'accouchement naturel. | 

658. De la part de l'enfant, son volume ne doitt 
pas surpasser l'étendue des ouvertures du bassin, eét 
il doit présenter à l'orifice de la matrice, l'une dess 
parties indiquées au . 655. , c'est.à.dire, la têce, less 
pieds , les genoux ou les fesses. | 
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ARTICLE PREMIER 


Accouchemens naturels de la premiére espèce générale, 
ou dans lesquels l'enfant présente la tête. 


659. Par ce terme générique d’Enfant présentant Acconche 
la tête, nous avertissons que nous ne parlons que de sels de la 
cette région appellée Vertex, et non des autres ; nous PE 
réservant de faire voir ailleurs ce qu’on doit penser de _. 
celles. ci, 

660. Cette première espèce générale d’accouche- 
ment. qui est la plus nacurelle à tous égards, offre 
elle-même des différences essentielles, par rapport à la 
manière dont la tête se présente au détroit supérieur. 
Parmi les positions variées que la région du vertex 
est susceptible de prendre, nous n’en distinguerons 
que six, qui constitueront autant d'espèces particulières 
d’accouchemens . ; 


SECTION PREMIÈRE. 


Signes caractéristiques du sommet de la têtes 
et de ses différentes positions. 


661. Une tumeur ronde, d’une certaine étenduê Deses ca” 


et assez solide, sur laquelle on distingue plusieurs su ue 
tures et plusieurs fontanelles, caractérise le vertex, OU rences, 
la partie supérieure de la tête. és 

662. C'est la direction des sutures, et la situation 
des fontanelles, à l'égard du bassia, qui nous font ju- 
ger de la position dans laquelle le vertex, ou le som- 
met de la tête se présente. ‘Il suffit souvent, pour la 
reconnoître, de toucher lune ou l’autre des fonta- 
nelles. | é 
663. Dans la première position, la suture sagit- 
tale coupe le bassin obliquement de gauche à droite 
et. de devant en arrière, La fontanelle postérieure 656 
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située derrière Îa cavité cotyloide gauche , et f’anté” 
rieure , au.devant de la Symphyse sacro.iliaque droite. 

664. Dans la deuxième position, la suture dont 
il s'agit traverse aussi le bassin diägonalement; mais 
en allant de la cavité cotyloïde droite à Ja symphyse 
Sacro-iliaque gauche, de sorte que la fontanelle anté. 
rieure est au.devant de celle.ci, et la postérieure der- 
rière celle. là. ; | 

665: Dans la troisième position, la fontanelle po- 
Stérieure répond à la Symphyse du pubis, la fonta. 
nelle antérieure au sacrum, et la suture Sagittale est 
parallèle au petit diamètre du détroit supérieur . 

666. Dans la quatrième position, cette suture est 
dirigée comme dans la première, avec cette différence 
que la fontaselle antérieure répond à la cavité coty= 
loide gauche, et la fontanelle postérieure à la sym. 
physe sacro_iliaque droite. 

667. Dans la cinquième, la suture sagittale est 
aussi dirigée obliquement à l'égard du bassin: la fon. 
tanelle antérieure étant située derrière la cavité coty= 
loïde droite, et la postérieure vis_À_vis la symphyse 
sacro_iliaque gauche. 

668. Dans la sixieme enfin, la premièrs de ces 
deux fontanelles est derrière la symphyse du pubis, et 
Ja seconde au_devant du Sacrum ; la suture sagittale 
étant dirigée comme dans la troisième position. 

669. On pourroïit multiplier davantage les positions 
de la tête, puisqu'elle peut en prendre de moyennes 
entre celles que nous venons d'exposer: peut. être quel- 
ques.uns le feront_ils, lorsque d’autres trouveront que 
nous les avons déjà trop multipliées, La suite fera 
connoître à ceux-ci, que nous ne devions pas en éta- 

à blir un plus petit nombre. et aux premiers que ces six 
u rapport 71. + k s é 

de ces diffe POSItIONS suffisent pour l'intelligence du mécanisme de 

sde LaCCOuchemént dans tous les autres cas. 

chante 670. Ces diverses positions ne se rencontrent pas 

quant ae aussi fréquemment les unes que les autres. I] m'a paru 


leur 


quence, que de rapport de la premièrs à l'égard de la deuxième , 
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£toit comme sept ou huit sont à un; et à l'égard de 
la quatrième et de la cinquième, comme quatre_vingt 
et même cent sont à un: quant à la troisième et à la 
sixième positions, ellés sont on né peut plus rares; 
quoique la plupart des Accoucheurs aient cru et croient 
encore que la troisième est la plus ordinaire. 

671. Ces six positions n'étant pas également favo ps posi. 
rables à la sortie de enfant , on peut encore les distin tions de la 
guer en bonnes et en mauvaises. Pour que la tête soit Eu, 
bien située, 1l faut qu'elle se présente diagonalement 
au détroit supérieur, et de manière que locciput puisse 
aisément se tourner sous l'arcade du pubis, dès qu'elle 
sera descendue dans le petit bassin . Les deux premiè- 
res positions sont les meilleures; et la troisième peut 
aussi passer pour telle, quand le bassin est d'une gran- 
deur naturelle. Les autres, et sur_tout la sixième, mé- 
riteroient souvent à juste titre, le nom de mauvaises 
positions, si les dimensions de la tète de l'enfant n'é- 
toient assez constamment beaucoup plus petites que 
celles du bassin de la femme: car maleré ce rapport 
favorable , elle ne s’en dégage encore dans tous ces 
cas qu'avec beaucoup de peine; comme on Je remar-. 
quera dans la suite. | 

672. Les meilleures positions de la tête à l'égard 
du détroit supérieur , ne sont pas telles au détroit in- 
férieur ; car elle n’en peut prendre une plus favorable 
sur ce dernier, que celle où l’occiput répond à l'ar- 
cade du pubis. La tête peut d’ailleurs s'engager dans 
le bassin de manière à y rencontrer les plus grands 
obstacles à sa sortie, quoique s'étant d’abord présentée 
de la façon la plus avantageuse au détroit supérieur : 
ce qui dépend du concours de plusieurs causes, dont 
la présence ajoute toujours si singuliérement aux difh- 
cultés naturelles de l’accouchement, qu'on est souvent 
obligé de le terminer. 

673. Il faut donc, pour la plus grande facilité de 
cette fonction, que la tête, outre les conditions éaon-: 


cées, suive une marche déterminée, mais différente à 
k 


7 


Pa 
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quelques égards dans chacune des six positions que 
nous ayons établies. 


SE ÉCÉT AL. OZNR. CI 


Du mécanisme de l'accouchement naturel, où l'enfant 
présente le sommet de la tête dans la premiere 
position . 


otre RUN 024 l'on fait attention aux caractères de Ja 
ment paru. POSition de la tête qui constitue cette espèce d'accou- 
rl de I chement, il sera facile de se représenter celle du tronc 
ue et des autres parties de l'enfant dans la matrice; et de 
voir que le dos et le derrière de la tête répondent a 
la partie antérieure et latérale gauche de ce viscère:; la 
face , la poitrine et les genoux à sa partie postérieure 
et latérale droite; les pieds et les fesses étant situé 
au. dessous de son fond. - 
675. Cette position diagonale de la tête n’est pas 
l'effet des premières douleurs de l’enfantement, comme 
l’a prétendu un des plus célèbres Accoucheurs de ce : 
siècle (1). Ce n’est pas la pression que le front éprouve 
contre la saillie sacro_vertébrale, pendant ces premiè- 
res douleurs, qui l'oblige de s’en détourner ; il répond 
à l'un des côtés de cette saillie , long_temps avant l’é- 
poque de ces douleurs; et pour peu qu’on se rappelle 
la figure de la tête et ses rapports avec les parties 
environtantes, on verra qu’il lui toit difficile de prendre | 
une position plus commode. | | 
ARTE 676. C'est assez souvent la partie moyenne de la 
rectienqus Suture sagittale qu'on rencontre au centre du bassin, 
Mae dans le premier moment du travail; maïs ce point s’en 
en descen- écarte à la fin pour faire place à l’une des fontanelles, 
FAR Re Presque toujours à la postérieure qui descend et se 
présente en avant. 


nn nn : 


(1) M. Levret , suite des Accouchemens laborieux, édit, 
quatriéme ; pag. 290, erc. 
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677 Dans l'ordre naturel, les premières contra. 
ctions utérines après l'évacuation: des eaux, font fléchir \ 
la tête sur la partie antérieure du tionc!, jusqu’à ce 
que le menton soit appuyé sur le haut de la poitrine. 
Pendant ce temps, la fontanelle postérieure se rappro- 
.che plus ou moins du centre du bassin ; et la tête dans 
cet état de flexion, continue de désbendre en suivant 
l'axe du détroit supérieur, jusqu’à ce qu’elle soit arrê. 
tée par la partie inférieure du sacrum, le coccix et le 
périnée : l'une des bosses pariétales passant au_devant 
de la symphyse sacro_iliaque gauche, et l’autre der. 
rière la cavité cotyloide droite. 
678. Le toucher nous découvre qu'un peu plus 
du quart postérieur et supérieur du pariétal droit répond 
alors à l'arcade du pubis; que la branche droite de la 
suture lambdoïde est presque parallèle à la jambe gau- 
che de cette arcade; et que l'autre branche de la 
même suture se porte vers léchancrure ischiatique 
gauche. 
679. La tête ne reste pas longtemps dans cet in 
état. Pressée par de nouveaux efforts, et ne pouvant que suit la 
plus suivre sa première direction, elle se porte en de nn 
vant au moyen du plan incliné que lui offrent le sa. du bassin, 
crum, le coccix, le périnée et les côtés du bassin ; 
mais de manière qu'en descendant ainsi, l'occiput se 
tourne comme par une espèce de mouvement de pivot 
sous l’arcade du pubis, avec laquelle il a les plus grands 
rapports, soit du côté de sa forme, soit du côté de 
ses dimensions. 
680. Ce mouvement de pivot par lequel l'occi. 
put se tourne sous le pubis, n’est dû qu'à la torsion 
du col de l'enfant: on peut l'évaluer à.peu.près d’un 
sixième à un huitième de cercle. Il est bien essentiel 
d'observer que pendant ce mouvement de la tête, le 
tronc n'exécute rien de semblable dans là matrice, 
N'OSE: Après ce mouvement de rotation, la fouta- 
nelle postérieure se trouve vers le milieu de l'arcade 
du pubis; d’où la suture sagittale se porte en arrière, 
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en montant obliquement vers la saïllie du sacrum, au. 
dessous de laquelle est alors située la fontanelle anté. 
rieure. Chaque branche de la suture lambdoïde croise 
de son côté la branche commune de l’ischium et du 
pubis, et la base du col, ou la nuque est appuyée 
contre le bord inférieur de la symphyse. 

682. Le menton en quelque sorte appliqué sur la 
poitrine, commence à s’en écarter à cette époque du 
travail; et l’occiput s'engage sous le pubis, en dilatant 
la vulve, et en se relevant au.devant du mont de 
vénus; ou, ce qui est le même, en se renversant en 
arrière, si l'on n'a égard qu’à l'enfant. 

683. Dans ce dernier temps, la tête décrit presque 
un quart de cercle en roulant sur le bord inférieur de 
la symphyse du pubis, comme le fait une roue sur 
son essieu, Dans ce mouvement, dont le centre est 
à la nuque de l'enfant, l’occiput parcourt peu de che- 
min, en se relevant vers le pubis de la mère; pendant 
que le menton décrit en arrière une ligne courbe très- 
étendue, en passant successivement au_devant de tous 
les points d'une autre ligne, qui diviseroit ea deux 
parties égales et selon leur longueur, le sacrum, le 
coccix et le périnée. 

de: 684. Le menton est à peine sorti de la vulve, 
CEE que la face se tourne vers l’une des cuisses de la 
la tete a. femme ; mais presque toujours vers la droite, et rare- 
prés lasor- ment vers la gauche (1): ce qui dépend de l'espèce 
de torsion qu'a éprouvée le col dans le temps indi. 
1... ‘que AuS-#670: - 
A ONNER 685. Dans cette espèce d’accouchement, les épau- 


TS les qui se sont engagées obliquement au détroit supé- 
gent es 


epaules, 


(1) Quand la face se tourne vers la cuisse gauche, le 
tronc de l'enfant franchit la vulve , en décrivant selon sa lon- 
gueur ure espèce de demi pas de vis, ou de demi rotation: 
ce qui na lieu qu’autant que l'effort qui fait rouler la tête dans 
l'excavation du bassin, se soutient assez pour l'en expulser, 
ainsi que le tronc, | | 
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rieur, Viennent se présenter différemment à l’inférieur . 
L'épaule droite se tourne du côté du pubis, et la gau- 
che vers le sacrum; de sorte que leur plus grande lar. 
geur répond encore à celle de ce même détroit. Après 
ce déplacement, l'épaule gauche continue d'avancer 
vers le bas de la vulve, où elle paroît avant que la 
première ne se dégage de dessous le pubis. 

686. Les épaules étant dehors, le reste du tronc 
sort de la matrice avec la plus grande facilité, par 
rapport à sa forme conique et alongée. 

687. En suivant pas à pas la marche que nous 
venons de tracer d’après l'observation, on remarquera; 
s. que la tête ne présente au bassin, dans tous les 
temps du travail, que ses plus petits diamètres, et 
qu'elle le traverse en n'y offrant que sa plus petite 
circonférence ; 2. qu’elle exécute trois mouvemens dif: 
férens dans ce trajet; celui de flexion en avant dans 
le premier temps, celui de pivot dans le deuxième 
temps ,et enfin celui de flexion en arrière dans le mo- 
ment où elle se dégage de dessous le pubis. 

688. La nature ne peut s'écarter de cette marche, 
que l’accouchement n’en devienne plus long et plus 
difficile; même souvent impossible sans les secours de 
l'art. La tête, en effet, ne peut descendre autrement, 
quelle ne présente ses plus grands diamètres au bassin; 
quelle ne se renverse sur le dos en $y engageant ; 
et qu'elle ne vienne présenter le front, ou la fonta. 
nelle antérieure, au centre du détroit inférieur: ce qui 
ne lui permet alors, ni d'exécuter le mouvement de 
pivot dont il a été parlé, ni de se dégager, si ce 
n'est quand le bassin est des plus spacieux ( Voyez 
$. 1278. et suivans }. a 

689. Ceux qui ont bien compris ce que nous 
avons dit du rapport des dimensions de la tête de 
l'enfant avec celles du bassin, et de la manière dont 
se propagent les forces expuitrices de la matrice, con- 
noïtront bientôt la source de tant d'obstacles; et ver 
ront qu'il est aussi aisé de les prévenir, qu'il est dife 


Remarque 
sur le mes 
canisme de 
cette espè= 
ce d’accou 
chement, 
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ficile de les surmonter, quand ils ont lieu ( Voyez les 
$. indiqués à la fin du précedent ). 


Sec: Tér 20 NE BE 


Du mécanisme de Paccouchement naturel, où l'enfant 
présente le sommet de la tête dans la deuxième 
position . ù 


RARES LES 690. Cette position de la tête, dont les caractè- 
sRèe ag res sont décrits au $. 664., paroîtra tout aussi favo- 
ment natu. Table à la sortie de l'enfant que la première , si l’on 
rel. ne fait attention qu’au rapport des dimensions de cette 
partie avee celles du bassin, Dans l’une et l’autre de 
ces positions, la suture sagittale est dirigée selon un 
des diamètres obliques du détroit supérieur, et l'occi- 
put se trouve également distant de la symphyse du 
pubis, au-dessous de laquelle il doit se portier par la 
suite, 
De 6g1: La nature trouve cependant, assez souvent 
quilaren- dans cette deuxième position, des obstacles qu’elle ne 
pee rencontre que très_-rarement dans la précédente. L’ob- 
plusdiici- liquité latérale droite de la matrice, qui est bien plus 
due» fréquente que l’obliquité latérale gauche ; la situation 
. ” de lintestin rectum à l'égard du sacrum , et les matièe. 
res durcies qu'il contient souvent, en paroissent les 
sources principales. La première de ces causes fait que 
la tête, en s’engageant dans le bassin, suit cette mar. 
che désavantageuse indiquée au $. 1278 ;et la seconde 
rend plus difficile le mouvement de pivot, par lequel 
l'occiput doit se tourner sous le pubis, dans les dera 
niers temps: l’intestin rectum, sur le côté gauche du. 
quel le front est alors appuyé l’empêchant de se pora 
Damecs- ter librement dans la courbure du sacrum. 
hisme de , + , 
Re 692. Le mécanisme de l’accouchement, quand la 
s sspéce matrice n'est pas déviée, et lorsque les autres choses 
accouche ; : ; NE x 
senc natu. SONt bien disposées d’ailleurs, est en tout semblable à 
dx celui de la première espèce, L'occiput s’enfonce de 
meme 
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même dans la cavité du petit in ; 1 Vient se pla- 
cer sous l'arcade du pubis, et se dégage en se con- 
tournant sur la partie inférieure de la symphyse , et en 
s’élevant au-devant du mont de vénus, pendant que 
le menton décrit en arrière une ligne courbe très.alone 
gée, comme il est dit au $. 683. 

693. Dès que la tête est sortie, la face se tourne 
vers la cuisse gauche de la mère, comme elle s'est 
portée vers la cuisse droite, à la suite de la première 
position (1): l'épaule gauche aussi-tôt se place sous 
le pubis, et la droite va du côté du sacrum; pour 
avancer dans J'ordre indiqué au $. 685. 


SEcTIrox IV. 
d'à 
Du mécanisme de Paccouchement naturel, où le 
sommet de tête se présente dans la troisieme 
position : 


694. La plupart des Accoucheurs se persuadent opinion 
encore aujourd hui que la tête se présente communé des auteurs 


sut Jatroi. | 


ment dans cette position ( Voyez $. 665 ). On ne voit sième posi- 
pas trop quelle est la source de leur erreur, si ce n'est RL 
un attachement trop aveugle pour la doctrine de leurs 
maitres; car la nature nous fournit tous les jours des 
preuves du contraire de ce qu'ils avancent; la tête se 
trouvant rarement dans cette situation au commence- 


ment du travail. Condition 
necessaire 
695. Cette troisième position paroîtra peut. être pour que 


moins avantageuse que les deux précédentes , Parce ceireespèce | 
que le diamètre longitudinal de la tête est parallèle au accouche ÿ 


ment soit 
plus petit du détroit supérieur ; mais pour peu qu'on aussi favo- 


rable que 
se rappelle que ce dernier a le plus souvenc quatre * me | 


Tome I. T dentes. 


(r) Elle se tourne aussi quelquefois vers la cuisse droite ; 
le mécanisme de ce mouvement est le même que nous venons 
d'indiquer à la note du . 684. 


/ 


LT 


; . 
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pouces détendue, et que celui. de [a tête, dont il s’a- 
git, n'avance presque jamais de front, on verra que 
accouchement peut être aussi*facile dans ce cas que 
dans les autres. 
he 696. Quand la matrice n'est inclinée d'aucun côté 
nisme par la tête s'engage dans le bassin en suivant les loix or-. 
lequel le dinaires; l'occiput descend derrière la symphyse du 
Se le bassin pubis, tandis qu le menton se relève du côté de la 
poitrine de l'enfant; de sorte que la tête ne présente ,, 
pour ainsi dire, que sa hauteur ou son diamètre per: 
pendiculaire, au petit diamètre du détroit supérieur. 
697. Dès que le sommet est parvenu sur la partie 
inférieure du sacrum, l'occiput se trouve placé sous 
l'arcade du pubis à laquelle il répond naturellement 
dans cette position ; et la tête/se dégage comme dans: 
les.deux premières ( Voyez $. 682 et 683 ). Anrès sai 
sortie, les épaules Viennent se présenter au détroit in. 
férieur , comme 1l est dit au $. 685 ; mais tantôt c’est: 
l'épaule droite qui se porte en arrière, et tantôt c'est: 
la gauche: au lieu que dans les autres positions leur: 
marche est presque constante. 
698. L’obliquité antérieure de la matrice étant as., 
ere sez fréquente, et l'attitude que prend la femme, avant: 
rendre cet- que la violence du travail ne l'oblige de se coucher ,, 


spèce : x ; J 
d'acconche POUVant encore la favoriser, si la tête se présentoit: 


LRU toujours dans la troisième position, souvent elle de 
"  scendroit en se renversant sur le dos, et. viendroitt 
offrir le front au centre du détroit inférieur: ce qui 
rendroit l'accouchement des plus difficiles, et même: 
impossible, sans les secours de l’art ( Voyez $. 1278 ett 

suiv ). | 
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SECTION :V. 


Du mécanisme de l'accouchement naturel, où le 
sowmet de la tête se présente dans la quatrième 
position . 


699. Dans cette espèce d'accouchement, la posi. 
tion de la tête { Voyez $. 666 ) est telle, que le plus 
souvent sa Sortie devient fort difficile, quand le bassin 
n'est pas très_large, relativement à son volume ; parce 
que la face se tourne nsensiblement en_dessus , et que le 
front vient se présenter à l’arcade du pubis. 

_760. Quand tout est dans l’ordre naturel, l’occi- 
put s'enfonce dans le petit bassin, en passant au_de. 
vant de la symphyse sacro_iliaque ‘droite, jusqu’à ce 
que la partie postérieure et supérieure du pariétal droit 
soit appuyée sur le bas du sacrum. Dans ce moment, 
la tête étant forcée de tourner sur son pivot, l’occi- 
put passe dans la courbure du sacrum; et le front, en 
suivant le plan incliné que lui offre le côté gauche du 
bassin, se porte sous le pubis. | 

701. El arrive cependant quelquefois, mais trop 
rarement pour le bonheur des femmes, que la tête, en 
descendant, se rapproche. de la deuxième position ; de 
sorte que l'occiput se tourne en devant au lieu de se 
porter du côté du sacrum. | 

702. Ces exemples de quatrième position , réduite 
comme spontanément à la deuxième et de.là à celle 
qui est la plus ordinaire au détroit inférieur, nous in. 
diquent ce que nous devons faire pour épargner à la 
femme les plus grandes difficultés de son travail: car 
en sy prenant de bonne heure, lAccoucheur peut 
toujours déterminer la tête à suivre cette direction fa- 
vorable. | 

703. Le front s'étant placé sous le pubis, comme 
il est dit au $. 700, on trouve la fontanelle antérieure 
au milieu de l’arçade, et la postérieure au.dessus de 
Te 
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la pointe du sacrum. Pendant que cette dernière fon: 
tanelle continue de se porter en avant, en suivant la 
pente du coccix et du périnée, le front, placé vis-à- 
vis l'arcade du pubis ne pouvant s'y engager comme 
le fait l’occiput dans les premières positions, est con- 
traint de remonter derrière la symphise , au bord infé- 
rieur de laquelle la fontanelle antérieure s'applique alors 
fortement; jusquà ce que la postérieure paroisse au 
bas de la vulve. 

704. Dans ce dernier instant, le bord antérieur du 
périnée, distendu beaucoup plus que dans l'accouche. 
ment de la première espèce, ne pouvant rester sur le 
sommet du plan incliné et très-glissant que lui pré- 
sente alors la région occipitale de l'enfant, se retire 
en arrière et vers la base de celle. ci. Là, ce même 
bord devient comme le point d'appui sur lequel va 
rouler le derrière de la tête, en se dégageant du bas. 
sin. 

703. L'occiput en sortant, dans cette quatrième 
espèce d'accouchement, se renverse sur fe périnée, 
ou vers l'anus de la femme; pendant que la face se 
dégage de dessous le pubis, et que lé menton décrit 
une ligne courbe, de l'éteadue de celle qu'il parcourt 
en arrière dans les trois premières espèces, avant de 
paroître au bas de la vulve ; mais en sens contraire, 
À peine le menton paroît_il au_dehors, que la face se 
tourne à demi vers la cuisse gauche de la mère, com- 
me pour regarder laine de ce côté. L'épaule gauche 
pendant ce temps, vient se placer sous le pubis, et la 
droite se porte vers le sacrum pour se dégager la pre- 
mière. 

Des choses 706. Cette espèce d’accouchement toujours bien 
qu Pi plus difficile que les précédentes, peut la devenir bien 
ceeespèce plus encore par les circonstances variées qui ne com. 
d'accouche Ljiquent que trop souvent le travail, et surtout à 


ment plus & 


diicile  leccasion de Fobliquité latérale droite de la matrice. 


DES ACCOÜCHEMENS: 293 


Æ.C + HO N V I 


Du mécanisme de Paccouchement naturel, où lé 
sommet de la tête se présente dans da cinquième 
position. 


797. Le rapport des dimensions de la tête du foe. 
tus avec celles du bassin de la mère, dans la position Giniuitne 
qui COhstitue tette cinquième espèce d'accouchement che 
( Voyez $. 667 }), étant absolument le même que dans . 
la précédente , le méchanisme, par lequel s’opète la 
sortie de l'enfant doit, toutes choses égales d'ailleurs, 
en être aussi parfaitement le même. 

798. L’occiput, en effet, se plonge le premier dans Direction 
le fond du bassin, en passant au-devant de la sym. 1 svt le 
physe sacro_iliaque gauche, comme il le fait dans la scendanc. 
quatrième espèce, au-devant de la symphyse sacro. 
iiaque droite. 11 se tourne ensuite vers le milieu du 
sacrum, tandis que le front vient se placer sous le 
pubis , én suivant le plan incliné que forme le côté 
droit du bassin; et après cela le tout se passe selon 
l’ordre indiqué au $. 763 et suivant: si ce n'est ce- 
pendant que la face, étant sortie, se tourne oblique- 
ment vers l’ané droite; que l'épaulé droite se glisse 
sous le pubis, et la gauche au.devant du sacrum, 
pour suivre, en sortant, la maïche qui leur a été as- 
signée. | 

799+ Quelquefois l’occiput, au lieu de se tourner cette'espè. 
Vers le sacrum, se rapproche insensiblement de la ca. ‘ dacotr 
vité cotyloïde gauche, à mesure que la tête se plonge reduit quel 
dans le bassin; de sorte que cette cinquième espèce nain 
d'accouchement se réduit insensiblement à la première. 

Si la nature, par ses efforts, ne ramène pas constam: 
ment la tête à cette position avantageuse, dans le cas 
dont il s’agit, elle nous trace au moins la route que 
nous devons lui faire suivre, pour procurer à la femme 
cet aVantage , souvent ou 

| T 3 
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; foi 6 à es. 9 ME rte 
Des chats 710. Quelquefois aussi, cette, espèce d'accouche: 
quipeuvent ment, souvent difficile par ellé-même, à cause de la 
la rendre d , f S ae us 
plus ici. tendance qu'a la face à se placer sous le pubis,à me- 
le well sure que la tête s'enfonce dans le bassin, le devient 
e s# È ;. À 
sentille. Pin plus encore par rapport aux circonstances acci- 
mens. dentelles du travail, et sur_tout à cause de l'obliquité 


latérale gauche du fond de la matrice, 
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Du mécanisme de l'accouchement sativel, cà ie 
sommet de la tête se présente dans la sixieme 
position. | 


LR zur. Cette espèce d'accouchement est la plus rare 

me espèce de toutes celles que nous venons d'exposer ; ce qui 

d'accouche vient sans doute de ce que le derrière de la tête étant 

eL arrondi et très_lisse, ne peut, à cause de la mobilité 
dont : jouit l'enfant  jusqu’après l'évacuation des 
eaux, rester appliqué contre la saillie de la der, 
n'ère vertèbre lombaire, qui lui offre sur les côtés des 
espaces plus conformes à sa figure. 

712. On seroit dans l'erreur, si l’on croyoit que 
la tête s'est ainsi présentée au détroit supérieur, toutes 
les fois que, sur la fin du travail, on voit la face se 
dégager de dessous le pubis: car cette position n’est 
le plus souvent que l'effet du mouvement de pivot que 
la tête exécute en descendant, quand elle se: présente 
diagonalement , soit dans la quatrième ou dans la cin- 
quième position , que nous venons de décrire. 
713. Si cette espèce d'accouchement, dans laquel- 

Opinion LE la face vient en dessus, est, de l'aveu de tous les 
euonaeue AccOucheurs, la moins favorable des six, elle est aussi 
SN e- très-heureusement la plus rare. Ses difficultés dépen. 
eowche. dent bien moins de ce que la longeur de la tête se 
ment, présente d'abord parallélement au petit diamètre de 

l'entrée du bassin, comme on pourroit se, le. persuader, 
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que de Ia présence ‘inévitable de la face sous le pu. 
bis, dans Île dernier temps. 


714. Dans cette sixième position de la tête, le Direction 


bassin étant bien conformé, l'occiput s’enfonce au. de 


quela tete 
- suit en tra- 


vant du sacrum, ainsi qu’on l’a vu descendre aude. versant ie 


vant des symphyses sacro.iliaques dans la quatrième 
et cinquième espèces. La fontanelle postérieure, que 
nous prenons toujours pour guide, passe successive. 
ment sur tous Îer points de cette ligne courbe, dont 
il est parlé au $. 683, pour venir se montrer au mi- 
lieu du croissant que forme le bas de la vulve, lors- 
que le périnée est bien distendu. Dans ce moment, 
le bord antérieur du périnée se retire vers l'anus de 
la femme, et vers la base du col de l'enfant, comme 
on le remarque au $. 7043; l'occiput commence aussi. 
tôt à se renverser du même côté, et Ja face se dégage 
de dessous le pubis, en suivant le trajet indiqué au 
$. 705. | 

715. À peine le menton est.il au- dehors, que Ia 
face se tourne vers l’une des aines de la femme ; mais 
assez indifféremment vers la droite, ou vers la gauche 
sans qu'on puisse en assigner la cause particulière. 

716. Les épaules, aussi.tôt après, présentent leur 
plus grande largeur selon la longueur de la vulve, 
l’une d’elles se tournant vers le pubis, et l’autre vers 
le sacrum ; pourse dégager comme dans les cinq pre. 
mières espèces d’accouchemens que nous venons de 
décrire. | | 

717. Si l'accouchement de la sixième espèce est 
constamment plus difficile que les précédens, lorsque 
les choses se passent selon l’ordre le plus favorable, à 


combien d'obstacles. la nature ne se trouve-t-elle pas 


en butte, quand quelques-unes des conditions énonce 
cées viennent à manquer, ou que d'autres circonstan- 
ces compliquent le travail ? 


T 4 


bassin, 
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Remorques sur les accouchemens où l'enfant présenté 
le sommet de la tête. | 


Remarques , 718. La tête peut sans doute se présenter à l'en. 
sur quel. trée du bassin , d’une manière différente de celles dont 
Ha PA nous venons de faire mention. La suture sagittale ne 
nl suit pas toujours exactement les directions assignées ; 
ont rap- €t la fontanelle postérieure ne répond pas constamment 
port à cel- aux points du détroit supérieur que nous avons mar- 
dousvenons QUES ci-dessus. Cette fontanelle, que nous ne cesse. 
de païler. rons de prendre pour guide, correspond quelquefois à 
l'un des espaces intermédiaires à ces six points ; de 
sorte qu'on pourroit ençore distinguer six autres posl- 
tions, qui en renfermeroient également d’intermédiai- 
res. 

719. Cette distinction seroit non.seulement inutile 
et superflue, mais elle pourroit encore Jjetter de la 
confusion dans les idées. Il n’est en effet, aucune de 
ces positions moyennes, qui ne puisse être rapportée 
à l'une des six premières ; et chacune d'elles doit, avec 
d'autant plus de saison, être désignée sous le nom de 
celle, parmi ces six, dont elle se rapproche le plus, 
que le mécanisme de l'accouchement en est parfaite- 
ment le même. 

720. Ces positions intermédiaires doivent être rap- 
portées aux trois premières toutes les fois, par exem- 
ple, que la fontanélle postérieure répond à l’un des 
points que comprend la demi-circonférence antérieure 
du bassin; parce que cette fontanelle se tourne insen- 
siblement du côté de la symphyse du pubis, au.des- 
sous de laquelle l'occiput vient se placer dans la suite, 

‘ya. La tête suit même quelquefois cette direc- 
tion, quoique la fontanelle dont il s’agit soit placée 

| vis_à-vis l’une des symphyses sacro-iliaques, au dé. 
bus du-travail: mais quand elle est plus en arrière, et 
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gwelle répond à l’un des points compris dans le tiers 
postérieur du détroit supérieur, toutes ces positions 
doivent être rapportées à l’une des trois dernières, c'est. 
à-dire, à la quatrième, à la cinquième, ou à la si- 
Xième ; parce que l’occiput en descendant se tourne 
constamment vers le sacrum, et le front sous le pu- 


Dis , Ù 
ARTICLE IL. 


Des accouchemens naturels de la seconde espèce géné: 

rale, où de ceux dans lesquels l'enfant présente les 

pieds. 

722. Quoique l'observation ait déjà prouvé nom- send: es. 
bre de fois que la femne pouvoit se délivrer naturel pèce gene- 
lement d’un enfant présentant les pieds, on est encore nt 
dans l'usage de classer ces sortes d’accouchemens parmi mens natw- 
ceux qu'on nomme contre nature, et de les traiter 
comme tels. Nous n'examinerons pas scrupuleusement 
si l'on a raison ou non; considérant ici, purement et 
simplement comme naturels, les accouchemens où l’en- 
fant présente les pieds: nous nous réservons de dire 
ailleurs ce qu'ils indiquent de particulier selon les cir. 
constances . | ; : 


SECTION PREMIÈRE. 


Des signes qui annoncent que l'enfant présente 
les pieds. 


* 723. Les accouchemens où l'enfant présente les Les 
pieds à l'orifice de la matrice , s’annoncent comme les de ces ac- 
précédens; et les phénomènes du travail en sont les "7. 
mêmes jusqu'à l'ouverture de la poche des eaux. leurs espès 

__ 724. Îl est en général si facile de reconnoître les S*: 
pieds, que nous croyons devoir nous dispenser d’en 
indiquer les caractères ? mais il n'est pas toujours éga- 
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lement aisé d'en saisir la véritable position, et de ju. 
er d'après celle-ci, de celle du trouc et de la tête 
de l'enfant dans la matrice ; à cause de l’extrême mo: 
bilité des jambes, des cuisses, et même des pieds. 
À la vérité lon ne doit pas s’en mettre fort en peine, 
avant que ces derniers et les fesses même ne parois- 
sent au-dehors; puisque les plus grandes difficultés de 
l'accouchement en pareil cas, ne proviennent que du 
volume des épaules et de la tête, ou de la manière 
dont ces parties se présentent à l'entrée du bassin. 
Les pieds 725. Relativement à ces dernières parties, nous 
peuvent se distinguerons quatre positions principales, auxquelles 
Emsquatre | ON pourra rapporter toutes les autres. Ces quatre 
positions, positions cOnstitueront autant d'espèces d’accouches 
mens. | 

716. Dans la première position des pieds, les ta- 
Jons répondent au côté gauche du bassin, et un peu 
en devant; les orteils du côté droit et en arrière, à- 
peu-près vis.à.vis l’une des symphyses sacro.iliaques. 
Au-dessus de cette symphyse sont placées la poitrine 
et la face, tandis que le dos est situé sous la partie 
antérieure et latérale gauche de la matrice. 

727. Dans la deuxième position, les talons re- 
gardent le côté droit du bassin, et les orteils le côté 
gauche et un peu en arrière. Le tronc et la tête sont 
situés de manière que la poitrine et la face répondent 
à cette partie de la matrice qui est au_dessus de la 
symphyse sacro.iliaque gauche, et le dos à la partie 
et fdale otre de cé viicére. : 

#28. Dans la troisième position, les talons sont 
tournés vers le pubis, ct les orteils vers le sacrum. 
Le dos de l'enfant est sous la partie antérieure de la 
matrice, et sa poitrine répond à la colonne lombaire 
de la mère. 

729. La quatrième position est exactement oppo- 
sée à la troisièmé ; le dos de l'enfant et les talons re. 
gardant la partié postérieure de la matrice, tandis que 
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les orteils, la face et la poitrine sont au-dessous de Æ° 
la partie antérieure de ce viscère. * 


SECTION TE 


Du mécanisme de l'accouchement naturel, où l'enfant . 
présente des pieds dans la première position. 


730. Dans cette espèce d'accouchement, comme Prepièese 
dans les trois autres , les pieds ne peuvent descendre he 
qu'autant qu'ils sont poussés par les fesses de l'enfant, Der 
sur lesquelles ils sont appuyés, [ls avancent quelque sis es 
fois difficilement, parce que les jambes en sé croisant Pieds. 
indifféremment dans le bassin, y apportent des obsta. 
cles . | | 

731 Dès qu'ils sont aw-dehors, les fesses ne tar. 
dent pas à paroître à la vulve; et elles s’y présentent nièresdonc 
presque toujours diagonalement; la hanche gauche ,f* dessgs 
dans cette première espèce, répondant à la jambe droite j'enfan. 
de l’arcade du pubis, et la hanche droite au ligament : 
sacro—ischiatique gauche . Les fesses continuent d’'avan- 
cer dans cette direction, et en se relevant un peu vers 
Je mont de Vénus, à mesure que le tronc se dégage; 
parce quil est forcé de se recourber légérement sur 
Pun de ses côtés, pour s’accoinmoder à la courbure 
du ‘bassin . | 

732. Pendant que les choses se passent ainsi SOUS p, a gite. 
nos yeux, à l'égard du tronc, soit dans cette première ction que 
position des pieds, soit dans les trois autres, les bras 
de l'enfant se relèvent vers les régions latérales de la 
tête ; en suivantune marche qu'il est aisé de se repré- 
senter, pour peu qu'on se rappelle leur situation na- 
turelle sur les côtés de la poitrine. 

733. Le tronc cesseroit de descendre, lorsque les 
aisselles sont parvenues au détroit supérieur, et seroit 
arrêté à cette hauteur à cause de la saillie des bras, si 
les épaules, quoique placées selon un des plus grands 


diamètres du bassin, n'étoient aussi mobiles qu’on l'ab- 
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serve, et ne pouvoient diminuer de largeur; inais aù 
ioyen de ces dispositions favorables , elles s’accom- 
modent à la figure du bassin, et sy engagent moyen- 
nant quelques efforts de plus de la part de la matrice 
et des puissances auxiliaires . 
734. La tête ne tarde pas ensuite à se présenter 
De la dire- à ce même détroit, et le fait de manière que Pocciput 
a Fute répond au- dessus de la cavité cotyloide gauche, et la 
etdelama- face à la symphyse sacro.iliaque droite. 
nière dont , 
eve 725: Le menton, naturellement appuyé sur la poi. 
sele bassin. trine, s'engage presque toujours avant l’occipuüt, et de 
sorte même quil est déjà très. bas quand celui. ci vient 
à rencontrer le rebord du bassin; qui, le retenant en- 
core , favorise la marche et la descente du premier. 

736. Si la tête s'engage diagonalement dans le dé- 
troit supérieur, elle ne tarde guère à changer de dire- 
ction. À peine a.t_elle franchi ce détroit, qu'elle dé- 
crit un mouvement de pivot assez semblable à celui 
dont 1l est parlé au $. 679 ,au moyen duquel le front 
se tourne vers le milieu du sacrum , dont la courbure 
s’'accommode mieux à sa forme arrondies et lui offre 
plus d'espace. La face, après ce mouvement, se trouve 
couchée le long du coccix et du périnée ; la nuque 
ou la base du col, appuyée contre le bord inférieur 
de la symphyse du pubis, et l'occiput en quelque sorte 
caché derrière celle. ci. 

737: Le menton alors très. près de la vulve y 
paroîft à la première ou à la seconde douleur: la bou- 
che, le nez, le front, la fontanelle antérieure , et le 
sommet de la tête sy présentent ensuite ; de sorte 
qu’on les voit passer successivement au..devant du frein, 
ou sur le bord antérieur du périnée, pendant que la 
nuque se tourne seulement un peu sur le bord infe- 
rieur de la symphyse du pubis, comme autour d’un 
axe. 

738. Dans ce dernier temps du travail; les efforts 
presque toujours soumis à la volonté de la femme, et 


auxquels elle est alors puissamment exçitée, paroissens 


< 
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seuls nécessaires à l'expulsion de la tête; les contra: 
ctions de la matrice y coopérant bien peu dans ce mo- à. 
ment. Cette remarque devroit engager la femme à. 


pousser de toutes ses forces ; et l’Accoucheur, à ne « 


MST Sn dy 
pas tirer inconsidérément sur le tronc de l'enfant, pour * 4 
achever l'extraction de la tête; comme on le pratique \- 
souvent, dans la dangereuse persuasion où l’on est - 


qu'on ne sauroit trop tôt la faire sortir. 

739-+ Si les bras de l'enfant , arrêtés par les cou- 
des sur le rebord du bassin, se relèvent du côté de Deftsoirie 
Ja tête et deviennent presque parallèles à la longueur 
du col, à mesure que le tronc et les épaules descen- 
dent, ils se dégagent comme d'eux-mêmes aussi_tôt 
que celles_ci sont au_dehors, et que la tête est par- 
venue dans le fond du bassin. 

740. En observant soigneusement la marche de 
l'enfant dans cette première espèce d'accouchement , on Mes 
voit avec quelle sagesse la nature en a dirigé tous les pégaac- 
mouvemens, pour que le plus grand diamètre des fes ne 
ses, des épaules et de la tête, ne se présente jamais 
parallélèment aux plus petits diamètres du bassin; et 
pour que la tête sur-tout traverse cette cavité, en n'y 
offrant que la plus petite de ses deux circonférences… 


SEC FT ro NN IrE 


Du mecanisme de l'accouchement naturel, où l'enfant 
présente les pieds dans la seconde position. 


gai. On ne peut se rappeller les caractères de a APS. 
position des pieds qui constitue cette espèce d’accou: xième espè 
chement, sans remarquer entre le foetus et le bassin ‘ daccots 
de la mère, le même rapport de dimensions que dans les piedsse 
la position précédente ; et sans être convaincu que le PFS#nents 
mécanisme de l'expulsion de l’entant doit être le même 


dans ces deux cas, 
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meta ma. 0 742. Les pieds descendent en effet dans celui dont 
nières dont 1] s'agit, comme dans le premier ; les fesses traversent 
HS le bassin dans une direction diagonale ; les épaules S'y 
.dépagent engagent de même, et leur largeur devient ensuite 
a Best d'ac parallèle à la longueur de la vulve 5. la tête présente 
œuche. Sa plus grande étendue selon un des diamètres obliques 
Pr du détroit supérieur, mais de sorte que l’occiput ré- 


# pond à la cavité cotyloide droite, et la face à la jon- 
à tion sacro.-iliaque gauche; la face se tourne vers le 
1 r$ milieu du sacrum, aussi-tôt que la tête a traversé le 

$ détroit, et continue d'avancer, en suivant la courbure 


va. commune de cet os, du coccix et du périnée; pen- 

dant que la nuque ou le derrière du col, dans ce der- 
… nier temps. semble se contourner sur le bord inférieur 
+ de la symphyse du pubis comme autour d’un axe. 
( Voy. $. 737 et suiv. ). 


à | S:E ÇuT:1 ON: I V. 
+ Du mécanisme de l'accouchement naturel, 04 l'enfans 
présente les pieds dans la troisième position. 


743. La position des pieds qui-caractérise cette 
_ siême espè espèce d’accouchement, a toujours passé pour la plus 
- ses favorable des quatre que nous avons assignées, et le 
tirel où paroîtra de même à ceux qui ne feront attention qu’au 
_ rapport des diamètres de la poitrine et des épaules de 
pieds, l'enfant avec les diamètres du détroit supérieur seule- 
ment; sur-tout à l'égard de certains femmes, dont le 
bassin est un peu resserré dans la direction du pubis 
au sacrum: mais on en pensera bien différemment si 
l'on considère le rapport des dimensions de la tête avec 

ce même détroit. | 
744. Les pieds et le tronc de l'enfant peuvent 
Del sortir dans cette espèce d'accouchement, en conservant 
s’epère cr leur position primitive à l'égard de la femme; c’est- 
d'acconche à-dire le dos tourné directement vers le pubis. Mais 


men On Seroit dans l'erreur, si on imaginoit, en voyant 
LP Rs vs 5 


Dela troi. 


ce der ni 
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descendre ainsi ces parties , que la tête garde de même 
sa position; que la face demeure exactement en_des- 
sous ; et que le front de l'enfant suit la direction de 
la colonne lombaire de la femme. La forme: arrondie 
et la mobilité de la tête annoncent au moins qu'il est 
difficile que ce dernier descende ainsi, et vienne pas- 
ser sur l’angle formé par l'union de la base du sacrum 
à la dernière vertèbre, en .s’enfonçant dans le petit 
bassin. | 

745. Quoique le dos de l'enfant se dégage quel- 
quefois directement de dessous le pubis, l'observation 
prouve que le front se détourne presque toujours de 
la colonne lombaire , et se déjette de côté; de sorte 
que la tête vient se présenter diagonalement au détroit 
supérieur, comme dans la première ou dans la seconde 
position, pour franchir ce détroit, ainsi que le reste 
du bassin, de la manière qui a été, décrite au $, 735 
et suivans. | 


SECTION V.* 


De l'accouchement naturel, où l'enfant présente 
des pieds dans la quatrième position. 


746. La quatrième position des pieds est gé éra- : 
. quatri position des p St BENETA" De Ja qua 
lement regardée comme la moins favorable . Parce que ième espè 
la face de l'enfant vient en_dessus, on s’est faussement énencna 
persuadé que le menton devoit s’accrocher au rebord turel où les. 
du pubis, et s'opposer à la sortie de la tête . Si l’ob + dla 
servation a quelquefois prêté son appui à cette opt 
nion , le plus souvent elle a démontré que la crainte 
de cet accident étoit mal fondée; et que les précau 
tions recommandées pour le prévenir ,. n'avoient servi 
} . 34 S ° e ; 
quelquefois qu'à le favoriser. Ke 
747. Il est cependant bien certain que l’accouche- nière dont 
ment s'opère avec un peu plus de difficulté, dans cette FPE Re 
.quatrième position des pieds, que dans les trois autres : d'accouche 
ce qui vient de ce que la face ne trouve pas au-des. Mt 
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sous du pubis, dans le dernier temps du travail, le 
même espace pour se dégager, qu’elle en rencontre. 
vers le sacrum dans les autres cas. | 

748. Quand on laisse agir la nature sans contrain- 
te, et que sous prétexte de l'aider on ne fait aucune 
manoeuvre capable de la troubler dans sa marche, il 
est rare que le tronc de l'enfant ne change pas de di- 
rection en descendant; que la poitrine ne se détourne 
pas de dessous le pubis; et que les fesses, ainsi que 
les épaules, ne Ssengagent pas obliquement dans les 
ouvertures du bassin; à-peu-près comme nous l'avons 
observé dans les premières positions des pieds. 

749. indépendamment de ces changemens ordinai- 
res, le menton se détourne le plus souvent de dessus 
la symphyse du pubis avant que d'y arriver; parce 
que l'occiput, à cause de sa forme arrondie et de l’ex- 
trême mobilité de la tête, ne peut descendre en sui- 
vant exactement le milieu de la convexité de la co- 
lonne lombaire, pour s'arrêter et se fixer au_dessus de 
l'angle sacro-vertébrale. S'il ne se place pas constam- 
ment sur l'un des côtés de cette colonne , au moins 
le fait-il presque toujours; de sorte que la base du 
crâne vient encore se présenter diagonalement à l'entrée 
du bassin, mais de manière que la face répond à l’une 
des cavités cotyloïdes, et l’occiput à la symphyse sa. 
cro=iliaque opposée. 

| 750. La tête s'étant ainsi placée, s'engage et tra- 
Peladire- verse le bassin en suivant les mêmes loix que dans 
icla re leS trois premières espèces d’accouchemens où les pieds 
cn ee dep sE présentent. Le front s’engage également avant l’oc. 
bassin,  Ciputy; mais au lieu de descendre en arrière vers l’une 
des symphyses sacro_iliaques, et de se tourner ensuite 
vers le milieu du sacrum, il s'enfonce derrière l’une 
des cavités cotyloides, pour venir se placer aussi-tôt 

sous l'arcade du pubis. 

751. Aprés ce mouvement de rotation, la partie 
postérieure du col de l'enfant se trouve appuyée sur 

ee le bord antérieur du périnée, ou le bas de la vulve; 
et çe 
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et ce même bord devient alors comme une espèce 
d'axe , autour duquel la rête ,en se dégageant du bas. 
sin, Va se contourner de devant en arrière; comme 
on l’a vu décrire un quart de cercle autour du bord 
inférieur de la symphyse du pubis dans les premières 
positions, mais en sens contraire ( Woy. $. 737 ). 

752. Pendant que la tête de l'enfant décrit ce quart 
de cercle de devant en arrière, la partie postérieure 
du col se renverse de plus en plus vers l’anus de la 
femme ; et l'on voit le menton, le nez, le front, le 
bregma et le vertex, se dégager successivement de 
dessous le’ pubis. Mais la sortie de la tête s'opère bien 
plus difficilement alors que dans le cas où la face s'est 
tournée vers le sacrum; parce que l'arcade du pubis 
est plus étroite dans sa partie supérieure, que le front 
de l'enfant et la région du vertex ne présentent de 
largeur. 


SE © T:+r ON V I. 


Remarques sur les Accouchemens où l'enfant 
présente les pieds. 


753. On auroit pu multiplier les espèces d’accou- 
chemens où l'enfant présente les pieds, autant qu'on 
la fait à l'égard du sommet de la tête; et en établir 
deux de plus , à l’occasion de la position particulière 
que prend la tête au détroit supérieur, quand la poi- 
trine descend derrière le pubis; puisque l'occiput, en 
-se détournant de la colonne lombaire, se porte alors 
“indifféremment vers l’une ou l’autre symphyse sacro. 
iliaque, et là face vers la cavité cotyloide opposée. 


Remarque 

sur cette Se 

conde espè 

ce generale 
? 


d’accouche 
MEN 


"Mais nous avons cru devoir les fixer à quatre princi. . 


pales; parce que la théorie et le mécanisme de lac. 

couchemtnt dañs toutes celles qu'on pourroit remar, 

‘quer d’ailleurs, se trouvent développés dans ce que 

nous venons d'exposer concernant Ces premières . 
Tome EL 54, 2 2 
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Be l’accou- 754. U n'est pas nécessairé que les deux pieds: 
chemencoù de l'enfant se présentent ensemble, pour que l'accou. 
presence Chement puisse s’opérer naturellement. Cette circon. 
qu'un pied. stance le rend seulement un peu plus facile; mais ill 
peut se faire de même, quand un seul pied se pré. 
sente, pourvu que l’autre extrémité soit disposée de: 
manière à salonger vers la poitrine de l’enfant, à me. 

sure que la première s'engagera. 

755. L'occiput ou le menton. dans tous ces cas... 
s'arrête bien rarement au_dessus de la saillie du sa. 
crum , de sorte que la longueur de la tête se présente: 
parallélement au petit diamètre du détroit supérieurs: 
comme cet accident ne peut avoir lieu sans influer 
d'une manière défavorable sur la marche naturelle de: 
l'accouchement , et exige le plus souvent les secours: 
de l’art, nous ne dirons que dans la suite ce qu’ill 
faut faire, soit pour le prévenir, soit pour y remé., 
dier . 


A RIT TIC. ALI 


Des accouchemens naturels de la troisieme espèce 
générale, dans lesquels l'enfant présente les 


&gEHOuUX e 
Accouche- 756. Si l'on se rappelle les dimensions respectives: 
relsoù l'en. du foetus et du bassin de la femme, et le mécanismes: 


FR des accouchemens qui font le sujet de l’article précé« 
noux, à dent, on ne sera point surpris de nous voir compter! 
ici celui où l'enfant présente les genoux, parmi les: 
accouchemens naturels; parce qu'on verra qu'il peut se: 
faire par les seules forces de la mère. Si par la suite: 
nous le considérons autrement, c’est qu'il se rencontre: 
souvent des circonstances qui le rendent, contre.natu.… 

re; Cest_à.dire, impossible sans le secours de l’art. 
757. L'enfant n'offre presque toujours qu'un seull 
genou à l'orifice de la matrice; l’autre restant appuyé: 
et comme arcbouté contre le rebord du bassin, de: 
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manière quil s'oppose à l'accouchement , ou le rend 
au moins très_pémible, quand on n'en prévient pas les 
difficultés . 

758. Il n’est pas facile de reconnoître au toucher es 
le genou qui se présente seul à l’orifice de la PUR du 
à cause de sa ressemblance avec d’autres parties, dont 
on ne peut d'abord parcourir du bout du doigt qu'une genoux. 
très-petite étendue: mais 1l n'en est pas de même 
quand les deux genoux s'engagent également. Le pa: 
rallélisme de deux tumeurs semblables les dénote assez 
bien dans ce dernier cas, pour qu’on ne soit point 
obligé, comme dans le premier, de recourir à des ca:- 
ractères qui sont encore éloignés de la portée du doiet, 
lorsque la poche des eaux vient à s'ouvrir. 

259. I suffit pour l'intelligence du mécanisme des 
différentes espèces d’accouchemens naturels où l'enfant pos. 
vient en offrant les genoux, d'en distinguer quatre mensoù les 
principales, comme on l'a fait à l'écard des Peu Pencens, 
parce que toutes celles qui se pourroient rencontrer | 
d’ailleurs, y ont parfaitement rapport. 

760. Dans Ja première espèce, les jambes de l’en- 
fant, toujours fléchies quand les genoux s'engagent 
dans le bassin, répondent au côté gauche de la mère, 
et les cuisses au côté droit. 

761. Dans la seconde, Îles cuisses regardent le 
côté gauche du bassin, et les jambes je côté droit. 

762. Dans la troisième espèce, la partie antérieure 
des cuisses est tournée vers le sacrüm de la mère , et 
les jambes sont au--dessous du pubis. | 

263. On observe le contraire dans la quatrième 
espèce, les cuisses de l'enfant étant derrière le pubis 
de la mère, et les jambes appuyées contre le sacrum. 

764. Dans chacun de ces cas , la situation de l'en wecanisme 
“fant, à l'égard de la matrice qui le renferme, est ab des accou- 
solument la même que dans l'espèce d'accouchement 7 
‘où il présente les pieds, indiquée sous le même nom l'efantpre 
numérique, Le À rare ces deux sortes d’accou. Pr 

2 


308 - L'ART 
chemens en est aussi parfaitement semblable : on peut 
consulter l'article ci..devant. 


ARTICLE IV. 


Des accouchemens naturels de la quatrieme espèce 
générale, 0% dans lesquels l'enfant présente le 
siège ou les fesses. 


AR #65. Le vulgaire cesseroit d’être étonné de ce que 

mens nat tant de femmes se sont délivrées naturellement, quoi« 

‘ Le que l'enfant se fût présenté par le siège, ou en dou. 

we les fesses ble, selon l'expression ordinaire , s'il connoissoit mieux 
le rapport des dimensions de cette partie avec celles 
du bassin de la mère; et s'il faisoit attention que les. 
fesses de l'enfant étant molles, peuvent céder à une: 
pression convenable, et se mouler en quelque sorte à, 
la forme de ce dernier. Avec ces connoissances, quel. 
ques Praticiens n’auroient pas recherché dans ces mê. 
mes accouchemens, un argument en faveur de leur 
opinion sur l’écartement des os pubis. 

766. L'accouchement, en général, peut se faire 
tout aussi naturellement quand l'enfant présente les fes- 
ses, que s’il offroit les pieds ou les genoux; excepté: 
cependant, qu'il est, toutes choses d’ailleurs égales ,, 
un peu plus long et plus difficile, parce que l'enfant: 
ne forme pas alors un coin aussi régulier et aussi alon- 
gé que si les extrémités inférieures étoient dévelop. 
p£es « | | 

RTE 767; Une tumeur assez large , à laquelle on ne: 
auxquels reconnoît ni la dureté de la tête ni la souplesse du 
on roa- ventre, est le premier signe de la présence des fesses. 
fesses, Un sillon assez profond, au milieu duquel on trouve 
l'anus et les parties sexuelles, achève de les caractéri.. 
ser. L’issue du méconium, des que les membranes sont 
ouvertes, peut avant tout, faire présumer fortement que 
les fesses de l'enfant se présentent à l'orifice de la matri. 


| 
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ce; mâis l'on ne peut en être certain qué d’après les 
signes énoncés. 

768. S'il est presque toujours diffigile de bien di- 
stinguer cette partie de l'enfant avant l'ouverture de 
la poche des eaux, il est presque impossible de s'y 
tromper dans la suite , et de ne pas en reconnoître de 
même Îa situation à l'égard du bassin, avec la Linie 
grande précision. 

969. On pourroit encore multiplier les positions Lau ai. 
que le siège de l'enfant peut prendre à l'orifice de la stinguer 
matrice, au-delà de ce que nous avons multipliés cel see 
les des pieds et des genoux; mais nous n'en distin chemens 
guerons qué quatre principales, comme nous l'avons AGE 


fait à l'égard de ces païties, senvent. 
SECTION PREMIÈRE 


Du mécanisme de l'accouchement naturel de là 
premiere espece, On l'enfant présente les fesses. 


770. Dans cette espèce d'accouchement, les fesses caractères 
se présentent à l'entrée du bassin, de sorte que le dos de la pre: 
de l'enfant regarde le côté gatèhe de la mère, et un ne. 
peu en devant. [Mais à mesure qu’elles descendent, chemen 
leur plus grande largeur devient presque parallèle aû ie 
diamètre antéro_postérieur du détroit inférieur; la han. fesses. 
che gauche se plaçant un peu obliquement sous le pu. 
bis, et la droite au-devant du sacrum. Ceïle.ci fait 
d’abord plus de chemin que l’autre , en continuant de 
s'avancer suivabt la pente commune du sacrum, du. 
coccix, et du périnée; pendant que la banche gauche 
ne fait, pour ainsi dire, que se contourner sur le bord 
inférieur de la symphyse du pubis, comme nous l'a- 
vons fait observer ci.devant à l'égard de l'occiput 
( Poy. $. 683. ). 

771. On voit d’abord paroître cette même hanche 
à la vulve, et ensuite ce sont les fesses qui se déga- 
gent, en se relevant un peu vers le mont de Vénus ; 
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de sorte que le tronc de l’enfant en sortant , se re. 
courbe légérement dans ce même sens. Lorsque les 
fesses sont assez descendues, les pieds qui s’étoient 
alongés vers la poitrine de l'enfant se dégagent d’eux- 
mêmes, et le reste de l'accouchement s'opère comme 
dans la première espèce où les pieds se présentent ( Ve. 
vez $. 732 et suivans ). 


SCT HONDA 6.0 


Du mécanisme de l'accouchement naturel de la seconde 
espèce ; 04 l'enfant présente les fesses. 


cata 772. Dans la deuxième position des fesses, leur 
4 ne plus grande largeur est également parallèle à l'un des 
des fesses, diamètres obliques de l'entrée du bassin; mais de ma- 
et du meca nière que le dos de l'enfant est tourné vers le côté 
pisme de : - , 
Paccouche. droit de la matrice et en devant. Les fesses s’enga- 
ment gent par le même mécanisme que dans la première po- 
sition, et s'avancent de même; si ce n’est que la han- 
che droite, au lieu de la gauche, vient se placer sous 
l'arcade du pubis. La hanche gauche s'étant tournée 
vers le sacrum , continue de descendre, en suivant la 
courbure de cet os et du périnée, tandis que la han- 
che droite se contourne seulement un peu sous la sym- 
physe du pubis. Le tronc de l'enfant se dégage en se 
recourbant aussi légérement de ce côté; et quand les 
pieds sont sortis, les choses se passent comme dans 
la deuxième espèce d’accouchement où ces parties se 


présentent naturellement à l’orifice de la matrice ( Voyez 


$. 442 ). 
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SECTION III 


Da mécanisine de l'Accouchement naturel de la troi- 
sieme el quatrième espèces, où l'enfant présente 
les fesses. À | 


773: Dans la troisième espèce d'accouchement où dr 
l'enfant vient en offrant le siège, il est placé de ma de la croi 
nière que son dos est en dessus, et son ventre en ag 
dessous. Il est rare qu’il descende dans cette position, ses er du 
et plus rare encore que le front ne se détourne pas rer 
dans la suite, du milieu de la saillie que forme la s'opère lac 
base du sacrum; ce qui fait que la tête se présente ss 
diagonalement au détroit supérieur, et se place comme 
dans la première ou la seconde espèce d'accouchement 
dans lequel l'enfant présente les pieds. 

774. Les choses se passent à_peu.près de même Caractères 
dans là quatrième position des fesses, où le ventre de ue 
l'eofant est en-dessus, et le dos vers la partie posté sition des 
rieure de la matrice. Si leur largeur d'une hanche à #55 etdu 
l'autre est d’abord placée transversalement à l'égard de cette es. 
du détroit supérieur, elle devient insensiblement pa L°®,%- 
rallèle à l’un de ses diamètres obliques, et ensuite au mens 
plus grand diamètre du détroit inférieur ; de sorte que 
Ja longueur de la tête se présente de même à l'un et 
à l'autre, mais avec cette différence cependant que 
l'occiput se trouve en.dessous, et que la face répond 
à l'une des cavités cotyloïdes; au lieu que dans les 
premières positions celle.ci est en_dessus, et l’occiput 
vers l’une des cavités cotyloides. | 

775. La troisième et Ia quatrième positions des 
fesses sont bien plus rares que les autres; et la qua- 
trième l'est encore plus que la troisième. Celle. ci a 
été regardée, par la plupart des Accoucheurs, comme 
la plus ordinaire et la meilleure ; mais il s’en faut de 
beaucoup qu’elle soit telle. La quatrième a toujours 
passé pour la moins favorible ; parce que le ventre de 
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l'enfant se trouvant naturellement en.dessus, on à cfrù 
que le menton pouvoit :s’accrocher au pubis, cofnmé 
on se l’étoit persuadé à l’occasion de la position des 
pieds qui répond à celle-ci. Dans l'une et l'autre de 
ces deux dernières positions des fesses, si ces parties 
ne subissent pas en descendant, ie changement de di- 
rection dont il est parlé aux $. 773 et 774, leur sortie 
ne peut, en général, qu'être pénible et: laborieuse » 
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CAE A PRE ROUE EL 


Des soins que L'Accoucheur doit donner à là fensme 
pendant le travail de l'enfantement. | 


276. : 6 plupart des femmes, livrées entiérement à 
elles-mêmes pendant le travail de l’enfantement, se dé. 
livreroient seules: cette vérité, puisée dans la nature, 
n’a pas besoin de nouvelles preuves. Mais ces mêmes 
femmes aidées à propos, ne se délivrent-elles pas plus 


Devoirs de 
l'Accou-" 

cheur en- 
vers la fem 
me qui doit 
accouchere 


sûrement, et souvent avec moins de peine ? C'est ce - 


que nous allons examiner. 

737. Parmi les accouchemens qui s'opèrent natu. 
rellement, les uns se font si promptement que la grande 
et prompte déplétion de la matrice devient quelquefois 
la source de plusieurs accidens mortels, ou très_gra- 
ves 3 et les autres sont si longs et si laborieux, que 
les suites, quoique différentes, n'en sont pas moins à 
craindre: d’où l’on voit qu'il doit être aussi salutaire 
de ralentir la marche des premiers, que d’accélérer 
celle des deniers. | 

578. S'il est des obstacles dans l'accouchement ; 
que la nature surmonte tôt ou tard, il en est beau. 
coup aussi contre lesquels la femme succomberoit in. 
failliblement , si l’on ne venoit à son secours. 

779. Les fonctions de l'Accoucheur ne doivent 
donc pas, dans aucun de ces cas, Sc réduire à celle 
de simple spectateur. La patience, qu'on lui recom. 
mande comme sa principale vertu, doit avoir des bor- 
nes: l'excès de confiance dans les ressources incoûnues 
de la nature, que quelques-uns nous vantent avec une 


sorte d'assurance, n'étant pas moins condamnable que 
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les manoeuvres inconsidérées de ces hommes ignorans, 
à qui la témérité tient lieu de connoissances . 


SECTION PREMIÈRE 


Des soins qu'exige en général l'état de la femme 
dans le premier temps du travail. 


780. Les femmes, presque toujours incertaines du 
Paire, de leur 8rossesse, prennent souvent pour le com. 
l'Accou- Mencement du travail de l'enfantement, des douleurs 
ae à qui y sont fort étrangères ; mais dont la marche est 
temps du Quelquefois telle, que celles même qui ont eu plusieurs 
“avail  enfans, peuvent s’y tromper. 

781. L'Accoucheur, après avoir observé pendant 
quelques instans l'effet de ces douleurs, fera donc bien 
d'en distinguer le véritable caractère, et d'en recher. 
cher la cause ; afin de favoriser celles qui ont rapport 
à l'accouchement, et d’opposer les remèdes convena- 
bles à celles qui y sont étrangères, crainte qu’elles 
n'y donnent Jieu par la suite » Comme il arrive fré- 
quemment. 

782. Le toucher seul peut le mettre à même de 
distinguer avec certitude, ces deux espèces de dou- 
leurs ; quelquefois trèsisemblables dans leur marche et 
la manière dont elles se font sentir, mais toujours très. 
différentes par leur cause. 

Caractères + . , 783- La dureté qui survient au globe utérin, la 

des vrais loideur du bord de son orifice, et la distention des 

Suetrsde membranes , pendant la douleur même , AUSSI bien que 

mEnc. a détente et le relâchement de routes ces parties, à 
mesure qu’elle diminue, caractérisent d’une manière 
invariable les douleurs de l'enfantement; parce que ces 
Symptomes sont inséparables comme elles, dela con. 
traction de la matrice. 

Ru cn 784. Les effets des fausses douleurs, très.différens 


des fausses de ceux.ci, sont d’ailleurs très. variés , par rapport à 
OUIEULS » 


la diversité de leur cause, de leur complication , et des 
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parties Qui en Sont le siège. Tantôt ces douleurs dé. 
pendent de la pléthore sanguine, soit générale ou par- 
ticulière ; tantôt elles proviennent des matières indige. 
stes et putrides, contenues dans les premières voies; 
d’une pierre dans les reins, dans les nretères, ou dans 
la vessie; et quelquefois de plusieurs de ces causes en 
même temps. On n’observe jamais peadañt les fausses 
douleurs, aucun des effets dont il est parlé au $. pré- 
cédent, à moins qu'elles n’aient déjà donné lieu aux 
contractions de la matrice, et aux vraies douleurs de 
l'enfantément. 

785. Après avoir bien reconnu le caractère de 
celles-ci, dont la récidive fréquente, et l'augmentation 
plus ou moins prompte, constituent ce qu'on appelle 
erdinairement le Travail de l'enfantement, l’Accou- 
cheur doit s'assurer si la femme est parfaitement à 
terme où non; afin de ne pas favoriser un travail ac. 
cidentel, qu'il auroit souvent pu calmer, s'il en eût 
recherché la vraie cause. Il faut donc se rappeller dans 
ce momemt, les signes caractéristiques des différens 
termes de la grossesse ( Voyez l'article du toucher). 

786. Quand ces douleurs ne se font sentir qu'au pes chosts 
temps de la maturité du foetus, ïl faut avoir égard à auxquelles. 
leur fréquence et à leur intensité; à la largeur de lo. 8 hi 
rifice de la matrice, et à la dureté de son bord; afin quand ls 
de juger, à.peu.près, quelle sera la durée du travail, Sonieurs de 
et prévoir l'instant où se terminera l'accouchement. ment ont 
L'on ne doit pas oublier, pour la justesse du prono 
stic, que le premier accouchement est en général plus 
long que les autres; et que la dilatation de lorifice 
de la matrice n’est jamais plus lente que dans le com. 
mencement du travail ( Voyez $. 6:8 ). | 

787. On doit s'assurer aussi par le toucher, de 
la conformation du bassin, sur-tout lorsque c’est un 
premier accouchement; de la situation de l'orifice, et 
de l’obliquité du fond de la matrice, ainsi que de la 
partie que l’enfant présente et de sa position; afin de 
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prescrire de bonne heure à la femme, la situation qui 
convient le mieux à son état. 

788. Toutes les femmes ne doivent pas se con. 
ere dure de Ja même manière dans le cours du travail, 
peutdonner parce que Îles circonstances n’en sont pas les mêmes ;. 
ee ce qui est utile aux unes pourroit devenir contraire: 
travail AUX autres. On ne doit, par exemple, donner que du 

bouillon à celles dont le travail est dans sa violence 
ou prêt à se terminer, quand elles ont besoin de quel:. 
que peu d'alimens; mais on pourra accorder des nour.. 
ritures plus solides à celles dont le travail ne fait que 
commencer, et sur-tout lorsqu'il doit durer long-temps, 

afin de soutenir leurs forces. 
789. La boisson qu’on doit permettre À la femme: 
AS en travail, n'est pas plus indifférente que Ja nature des: 
vient pen- alimens qui lui conviennent. Les choses échauffantes,, 
dre telles que le vin chaud, avec le sucre et la cannelle, 
et les liqueurs spiritueuses encore si en usage aujour-: 
d'hui parmi les femmes du peuple, ne sont guère in- 
diquées alors, si ce n’est à l'égard de quelques-unes: 
de ces femmes, à qui l’on peut en accorder, comme: 
potion cordiale, quand il en est besoin. L'eau sucrée, 
l'eau de groseilles, la tisane de chien.dent , ou d'orge,, 
une légère limonnade,, etc. sont les boissons qui cons: 
viennent le mieux. Beaucoup de femmes préferent l’eau 
rougie avec le vin; mais elle donne des aigreurs et: 
provoque souvent le vomissement auquel il n’y a déjà 
que trop de disposition; sur-tout quand cette boisson 

est chaude . 

ne lutilire 790. Les lavemens ne doivent pas être négligés 3 
des Jave- un seul suffit pour évacuer les gros excrémens, qui. 
dancloura. pourroient ajouter aux difficultés naturelles de Paccou.. 
vail. chement ; mais il fut en faire prendre plusieurs quand 
le travail dure quelque temps, quand les douleurs se: 
font sentir vers les lombes, et lorsqu'il y a de la cha. 
leur dans les entrailles. On préfère la décoction de 


quelques plantes émollientes, ou de graine de lin, à 
l'eau! simple. | 
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#91: La saignée du bras n’est pas moins ufile dans nn 
bien des cas. En diminuant la pléthore chez certaines de ta sais 
femmes, elle augmente la force et l'énergie des con. ie 
tractions de la matrice, tandis qu’elle détend et relÀ val. 
che les parties molles qui forment le passage . Elle est 
salutaire , sur.tout aux femmes qui se plaignent de 
douleurs de tête, et d’un sentiment de pesanteur dans 
les membres; à celles dont les yeux sont rouges, le 
visage enflammé, les vaisseaux extérieurs gonflés; ou 
qui sont menacées de coup de sang, de convulsions, 
d'hémorrhagie, d’inflammation de matrice, etc. 

792. Les bains, les demi.bains, les fomentations », puitie 
émollientes, et les fumigations humides, peuvent être des bains. 
employés avec succès. Ces moyens ne sont jamais  ‘ 
mieux indiqués que quand les années ont déjà enlevé 
aux parties qui servent à l’accouchement, la souplesse 
naturelle du premies âge, si nécessaire à la facilité de 
cette opération. [Mais l’on ne doit y avoir recours en 
aucun cas, et sur_tout aux bains, lorsque la pléthore 
sanguine prédomine, qu'au préalable on n'ait évacué 
les vaisseaux par une ou deux saignées . Car autantils 
sont salutaires en quelques circonstances, autant ils de. 
viennent nuisibles dans celle-ci, soit à la mère, soit 
à l'enfant. 


SECTION IE 


De la situation de la femme pendant le travail 
de l'enfantemens . 


793. La situation de la femme n’est pas toujours 
arbitraire : elle doit être variée selon les circonstances 
et le temps du travail. Lorsque celui.ci ne fait que 
commencer, quil n’est compliqué d’aucun accident , et 
que tout ce qui à rapport à l'accouchement se présente 
bien , la femme peut choisir la situation qui lui paroît 
la plus commode. 
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La: fout 794. Les femmes menacées de descente de matrice: 
À nee d'hémorrhagie, celles qui sont très_foibles, ou dont: 
Gans le la matrice est située obliquement , doivent se tenir cou.. 
cours du chées depuis le commencement du travail jusqu’à lai 
travail doit l 
ecre variee fn. On observera de les faire coucher sur le dos ,, 
dans les grandes obliquités de matrice en devant, et: 
sur l’un des côtés dans les obliquités latérales, mais: 
sur celui qui est opposé à la déviation; afin de ra. 
mener l'axe de la matrice à.peu.près selon l'axe dui 
bassin . 
LA HE 795. Quoique la situation que les femmes ont cou. 
tion que tume de prendre au moment où l'accouchement va se: 
Penn terminer, ne soit pas plus indifférente, souvent, que: 
au moment Celle des premiers temps, elle n’est cependant pas lai 
eu même chez toutes les nations. Presque toujours, on 
consulte moins , à ce sujet, la raison et la commodité: 
des femmes, que l’usage. Dans quelques pays, comme: 
en Flandre, en Hollande, en Espagne, etc. les feme. 
mes ont encore des chaises particulières à cet effet … 
Presque par toute l'Angleterre elles se placent sur le: 
bord d’un lit, elles y sont couchées sur le côté, le: 
derrière tourné vers l'Accoucheur, les cuisses, les jam-. 
bes étant à demi fléchies, et les genoux écartés au 
moyen d'un oreiller. 
ROSES 796. Dans quelques-unes de nos provinces les: 
tionquiest femmes accouchent étant agenouillées sur un carreau ,, 
BpusB-et les coudes appuyés sur une chaise; eten d’autres ,, 
elles se tiennent debout, ou bien elles sont assises sur! 
les genoux dune personne qui les soutient: mais de: 
toutes ces positions aucune ne convient mieux que 
celle qui est adoptée parmi nous. Roéderer avoue que 
la meilleure des chaises destinées à l'accouchement, est: 
bien moins commode que le petit lit qui est en usage 
en France (1). On construit ce lit de la manière sui. 
vante. 
ee 
(1) Roëéderer pratiquoit les accouchemens chez une nation 
où la chaise étoit fort à la mode. 
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797. Au défaut d’une couchette ordinaire de la 
largeur de deux pieds et demi à trois pieds au plus, 
et garnie de sa paillasse, on prend un lit de sangles 
Sur lequel on étend également deux matelas, où un 
seul. On place sous le milieu de ceux.ci un coussin 
de crin ou de paille, pour qu'ils s’enfoncent moins, et 
que les lombes de la femme y soient mieux appuyées. 
‘Oa garnit ce lit convenablement ; on le recouvre de 
draps et de couvertures, selon la saison, et on y place 
des oreillers. | 

798. Il vaudroit mieux replier le second matelas 
de manière qu'il ne couvrit que la moitié de la lon- 
gueur du lit, que de lPétendre comme il vient d'être 
dit : les femmmes n’en seroient que plus commodément 
pour la sortie de l'enfant. Dans le premier cas elles 
sont couchées à plat, ayant les fesses souvent enfon, 
cées dans l'épaisseur du lit, malgré la précaution indi. 
quée; de sorte que le périnée et la vulve sont cachés. 
Dans le dernier lit, le bas de leur tronc étant appuyé 
sur le bout du second matelas replié, toutes ces par. 
ties sont, pour ainsi dire, à découvert, et se dêve- 
loppent bien plus aisément; les femmes ne sont pas 
obligées, comme sur le premier, de soulever le sève 
en s'appuyant des talons et des épaules, au moment 
-de la douleur, jusqu'à ce que lenfant soit sorti. 
799. Où à coutume d’attacher une traverse de 
bois à l'extrémité du lit dont il s’agit, pour arcbouter 
les pieds de la femme dans le temps de la douleur, 
et favoriser ses efforts: mais cette précaution est assez 
inutile, parce qu'il se trouve toujours plus de mains 
qu'il n'en faut pour soutenir la femme , ©t lui prêter 
les points d'appui nécessaires . 
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S E:C' Tor 0 Ne IE 


De la manière de préparer les parties de la femme 
a l’ Accouchement. 


Noise 8co. La plupart des matrones ou sages-femmes, 
vaiseprati. Sont encore dans la mauvaise habitude de faire placer 
de la femme sur le petit lit dès que les douleurs se sui. 
snges-fem- Vent et se soutiennent un peu, à dessein de commen- 
ni las de bonne heure ce qu’elles appellent la Prépara. 
tions ou, pour les gens qui n'entendent pas ce langa- 
ge, la dilatation des parties. Souvent elles le font sans 
savoir si la femme qu'elles traitent ainsi est pour ac-: 
coucher ou nen, et même quelquefois sans être assus: 
rées qu'elle soit grosse; ce que Jjaurois peine à croire, 

si je n'en eusse été témoin plusieurs fois. 
8or. Ces manoeuvres, que ces femmes qualifient! 
du nom de Dilatations préparatoires , produisent sou... 
vent un effect contraire à celui qu’elles en attendent 5; 
car en privant toutes les parties qu’elles touchent avec: 
si peu de ménagement , de l'humeur muqueuse que lai 
nature n'y fournit alors abondamment que pour les re-. 
Jâcher, elles les irritent et les dessèchent au point. 
qu’elles ne tardent pas à s’enflammer et à devenir dou-. 
Joureuses. | 
PRE CT Il est quelquefois nécessaire de préparer ces: 
nière de fai parties à l'accouchement, et même de commencer cesi 
reces pre- préparations dès les derniers temps de la grossesse j; 
parations. REX - ; ae N 
mais il faut y procéder bien différemment. Les bains: 
entiers, ou de fauteuil, les vapeurs émollientes, ett 
l'application réitérée des corps gras ou mucilagineux ;, 
sont alors utilement employés. Les injections émollien.. 
tes, comme celles du mucilage de guimauve, ou de: 
graine de lin, ne seroient pas moins favorables : mais: 
elles ont quelque chose de si dégoûtant, qu'elles ré-- 
voltent la plupart des femmes, et que celles_ci ne: 
veulent s’y soumettre que dans des circonstances accis. 
dentelles 
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déntelles plus graves que celles qui accompagnent un 
travail qui n’est que pénible et long. 

803. Nous ne proscrivons pas toutes dilatations 
ôpérées par l'introduction des doigts; parce qu'il y a 
des cas où elles sont utiles et même nécessaires , soit 
à l'égard de l'orifice de la matrice, ou seulement des 
parties externes: il faut donc les faire, mais à propos 
et comme 1l convient. tire 

804 Ces mêmes. préparations, si lon ajoute foi ohiion 
à la trop aveugle crédulité de quelques Accoucheurs, dequelques 
ne doivent pas se borner aux parties molles ; elles doi. (pas 
vent s'étendre jusqu'au bassin même. Ne s'est-on pas rations. 
flatté, en effet, d'augmenter la largeur de cette espèce 
de cañal, en relâchant les symphyses des os dont :l 
est formé, et en procurant l'écartement de ceux_ct ? 
mais de pareilles rêveries ne peuvent tourner à l'avan- 
tage de l’art. 

805. La rétropulsion du coccix ; recommandée par 
tant d'Accoucheurs à dessein de favoriser l'issue de la 
tête de l'enfant, seroit une de ces dilatations prépara, 
toires qui ne doivent pas être négligées, si le coccix 
formoit autant et aussi souvent obstacle à l'accouche. 
ment qu’on:se l'est persuadé; mais ces obstacles attri- 
bués au coccix, ne viennent la plupart du temps, que 
de la rigidité des parties molles externes ( Voyez $. 


105 )» 


Sée:T:tr ox 2:68 V. 


Des moyens de ranimer les douleurs languissantes 
de l'enfantement . 


806. Rien n’est moins constant que la marche des ere 
douleurs de l’enfantement ; tantôt elles augmentent que suivent 
tout_à.coup, et tantôt elles diminuent, s’éloignent, et ae 
cessent même pour un temps: ce qui peut dépendre chemenr 
de plusieurs causes, dout chacune présente une indi- 
cation particulière . 
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807. Beaucoup de personnes, sans y avoir égard 


deles pro NE préscrivent pour ranimer ces douleurs , que des re- 


mèdes irritans. Les uns donnent une décoction de séné 
en lavement, d’autres la font prendre en boisson, et 
Mauriceau ajoutoit à ce breuvage le füs d’une orange 
aigre. Ceux-ci prescrivent l’ypécacuana comme vormi- 
tif, et ceux.là recommandent à la femme de rester 
debout et de se promener, ce qui n’est pas mieux in- 
diqué; car il ÿ a autant d’ignorance à la traîner ainsi 
par la chambre, lorsqu'elle est excédée de lassitude, 
qu'à la tourmenter par des remèdes actifs. Presque 
toujours le temps est le meilleur remède en pareil 
Cas. | 

808. Quand la lenteur du travail ne vient que 
de la foiblesse et de l'épuisement de la femme, le re. 
pos, les bons restaurans, un peu de vin d’ Alicante 
ou d'autre semblable, sont les choses les mieux indi. 
quées. Lorsqu'elle dépend au contraire de la roideur 
des fibres de la matrice, de l’engorgement, ou de l’in. 
flammation de ce viscère, la saignée , les bains, les 
fomentations émollientes, et les boissons délayantes , 
peuvent seules ranimer les douleurs. Mais si la lenteur 
de ce même travail n’est que l'effet de l'écoulement 
prématuré, et comme goutte à goutte des eaux de 
l’amnios, ainsi qu'il a été dit plus haut, il faut atten- 
dre que ce fluide soit complettement évacué; ou bien 
en accélérer l’issue , en déchirant de nouveau les mem- 
branes dans un endroit plus favorable ; et en soulevant 
un peu la tête de l’enfant, du bout du doigt, ce qui 
-se fait aisément et sans le moindre inconvénient, quois 
qu'on ait cherché à inspirer des craintes sur les suites 
de ce procédé. | 
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S BC TSI ONE 
De l'ouverture de la poche des eaux, 


809. Si l'ouverture prématurée de la poche dési pe pouves 
eaux rend souvent l'accouchement plus long et à quel ee 
ques égards plus laborieux, les mêmes incouvéniens x ‘* 
naissent aussi quelquefois de ce que les membranes qui 
forment cette poche, ne se déchirent pas à propos: 
d'où l'on voit qu'il n’est pas moins utile de les ouvrir 
dans ce dernier cas, qu'il seroit avantageux de les 
conserver entières dans le premier , si on le pouvoit. 

810. Si ce n’est dans un cas de perte ou dé com …, due 
vulsion (1), l’on ne doit jamais ouvrir la poche des oùlen 
eaux, avant que l'orifice de la matrice ne soit entiére ER 
menc préparé à l'accouchement ; c’est_à.dire, qu'il ne eaux. 
soit plus large qu'un écu de six francs, et que son 
bord ne soit assez souple et assez mince, pour qu il 
puisse aisément s'étendre au-delà. Le travail doit, être 
d’ailleurs dans toute sa force; ce qui suppose des dou- 
leurs véhémentes et rapprochée . 

811. La manière d'ouvrir la poche des eaux est De ia ma- 
en général très_simple: on avance le bout du doigt au De. bons 
milieu de l'orifice de la matrice. on attend que Îles che de 
membranes y soient fortement engagées, et que la po eaux. 
chè soit bien tendue , ce qui n’a lieu que pendant la . 
douleur, et en poussant alors, on k enfonce le doigt. 

Si l’on ne-réussissoit pas à la première fois, il faudroit 
attendre une autre douleur, et recommencer . | 

812. Ce procédé ne réussit pas toujours ; soit parce 
que les membranes sont d’un tissu très-serré ou très- 
lâche, soit parce qu ‘elles présentent au doigt leur partie 
la plus épaisse et la plus celluleuse , ou que la tête de 


X 2 


POS nent, 


QG) Voyez {, 1089 ct ati. 
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l'enfant est déjà tellement engagée , que les eaux ne 
peuvent passer au_dessous , en assez grande quantité, 
pour les distendre suffisamment. 

813. Quand les membranes présentent à l’orifice 
de la matrice leur partie la plus épaisse, ou lorsqu’el- 
les sont si dures qu'on ne peut les déchiter en suivant 
ce qui vient d'être dit, il faut commencer par les af. 
foiblir dans un point, en les raclant du bout de l’on. 
gle, et l'on réussira plus facilement ensuite. Si cepen- 
dant l’on ne pouvoit encore -y parvenir, il faudroit les” 


ouvrir avec la pointe des ciseaux ordinaires, qu'ou in. 


Precau- 
tions qu'il 
aut pren- 
dre en ou- 
vrant la po 
che des 
eaux, 


troduira garnie d’une petite boule de cire, si on lé 
juge à propos, pour le faire plus sûrement. Nous de- 
vons remarquer que ce cas est singuliérement rare, ét 
qu'il est encore plus rare que la poche des eaux ne se 
rapproche pas alors assez près de la vulve, pour qu'on 
puisse la découvrir des yeux ,et y plonger sans crainte 
la pointe de l'instrument: de sorte qu'on peut se dis. 
penser de la précaution indiquée. 

814. Lorsque la poche des eaux reste très….flasque 
pendant la douleur, soit parce que les membranes sont 
d'une nature très.molle et peu serrée, ou parce que 
la tête déjà trop basse, empêche les eaux de descen, 
dre assez pour la remplir et la distendre, il faut la 
déchirer en pinçant les membranes du bout de deux 
doigts . 

815. Soit quon ne se serve que du doigt pour 
ouvrir la poche des eaux, en raclant les membranes 
pour les affoiblir, ou autrement; soit que l'on emploie 
les ciseaux, 1l faut bien prendre garde de ne pas agir 
sur la tête de l'enfant, en prenant pour la poche dont 
il s'agit, la tumeur qui survient assez souvent au cuir 
chevelu. Il faut éviter avec les mêmes soins de porter 
l'instrument, ou l'ongle, sur la matrice, dont la tête, 
quoique déjà très_basse, est encore quelquefois recou. 
verte. Îl est d'autant plus facile aux personnes médio. 
crement instruites de se tromper, dans ce dernier cas, 
que l'orifice de la matrice est caché en arrière, et que 
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ja portion utérine qui recouvre la tête de l'enfant des 
vient à la longue, et sur.tout pendant la douleur, 
aussi lisse et aussi tendue que les membranes ( Voyez 
$. 298, et les observations qui y ont rapport }). 


SEC ON, VE 


De ce que doit faire l’Accoucheur aprés l'ouverture 
de la poche des eaux. 


816. Ïl nest jamais plus à propos de toucher ia Devoirs de 
femme , qu'après l'ouverture de la poche des eaux; soit one 
pour s'assurer de la position de l'enfant, si l'on n’a pu l'autertars 
la reconnoître avant, soit pour observer si la tête s’en. Er 
gage d’une manière favorable ou non: afin de laisser 
agir la nature, ou de ne pas l’exposer à de vains ef. 
forts, selon les circonstances . 

8:7. S'il est nécessaire d’exciter certaines femmes ER 
à pousser de toutes leurs forces pour accélérer leur don “on. 
délivrance, il n’est pas moins avantageux d'engager neràla fem 
celles qui sont sujettes à la descente de matrice , à une 
hernie quelconque, ou au crachement de sang, etc. à 
modérer ces mêmes efforts. 

818. Pour prévenir la descente de la matrice, 
quand on a quelque raison de la craindre, il ne suffit tions qu'il 
pas d'engager la femme à ne point trop s’efforcer en “rave 
poussant en en-bas; lAccoucheur, de son côté, doit mentà a 
encore soutenir le bord de l’orifice de la matrice, au ‘hu dela 
moyen de quelques doigts, pendant chaque douleur, 
pour empècher qu'il ne soit poussé au-dehors par la 
tête de l'enfant: ce qui arriveroit sur.tout lorsque ce 
même bord a peu de souplesse. L'on observera pareil. 
lement de ne pas l’entraîner avec les épaules, en dé- 
gageant le tronc. | 

819. Quand il existe une tumeur herniaire, il faut . Precau- 
faire ensorte de la réduire; et après sa rentrée, de la H° 7987 
maintenir, en faisant de l'extrémité de plusieurs doigts, aux hernies 


ou au moyen d'ane pelotte convenable, une pression 
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suffisante sur le lieu même où elle paroissoit. Il seroit 
à desirer qu'on püt exercer une pression semblable 
lorsque la hernie ne peut être réduite , afin de s’oppo- 
ser à ce qu'une nouvelle portion d’intestin ne s’insinue 
dans la tumeur et ne donne lieu aux accidens de lé. 
tranglement : comme nous l'avons remarqué dans une 
femme qui portoit depuis neuf ans une épiplompbhale 
assez volumineuse, et qui depuis deux jours faisoit en 
vain les plus grands efforts pour se délivrer . 
820. Lorsque la femme est fatizuée par les maux 
He de reins dont il a été parlé ci-devant, on lui passe 
vementaux SOUS Îles lombes une serviette roulée ou pliée en plu- 
jus sieurs doubles, selon sa longueur; et avec laquelle 
deux aides lui soulèvent et lui appuient cette partie 
pendant chaque douleur. Cette précaution, indépen. 
damment de ce qu'uelle diminue un peu l'intensité des 
douleurs dont il s’agit, est souvent nécessaire dans les 
derniers momens de l'accouchement, pour favoriser la 
sortie de l'enfant. On ne peut guère s’en dispenser, 
sur-tout chez Îles femmes qui sont couchées à plat; 
qui ont les fesses enfoncées et cachées dans l'épaisseur 
des matelas, et qui manquent de forces ou de courage 
pour soulever le siège pendant les dersières douleurs, 
en s'appuyant sur les épaules et les talons. 
D 821. Quand Ja femme éprouve dans les cuisses et 
tions rela- les jambes, des crampes, souvent moins supportables 
aux em. due les douleurs , même les plus fortes de l’accouche- 
pes. ment, on doit chercher à les calmer, soit en faisant 
des frictions sèches dans toutes l'étendue de la partie 
qui en est affectée, soit en agissant différement selon 
les circonstances; et en changeant un peu la direction 
de la tête de l'enfant, à l'égard des nerfs sacrés qu’el. 
les compriment toujours plus fortement d’un côté que 
Sas sde lantres | ALES 
qu'exige le 822. Quand la tête de l'enfant commence à faire 
nu a ©Hort contre les parties extérieures , il convient quel. 
l'accouche- quefois de les préparer de manière qu'elles ne soient 
FU pas endommagées dans les derniers momens. Outre 
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les corps gras, tels que le beurre, qu’on aura «soin d’y 
appliquer souvent, on introduira deux doigts à l’entrée 
du vagin, pour l'élargir insensiblement de même que 
la vulve ; soit en écartant ces doigts successivement 
en différens sens, soit en appuyant en en-bas du côté 
du périnée. Mais on ne doit agir ainsi que dans l’in- 
tervalle des douleurs; et on borne ses soins pendant 
qu'elles ont lieu, à soutenir, de la paume d’une main, 
le périvée plus ou moins distendu , afin d’en prévenir 
la déchirure, et d'empêcher la tête de sortir trop brus- 
quement . 

823. Ces sorte de préparations ne sont jamai. 
plus nécesseires que dans un premier accouchements 
Leur omission alors en dispense même d’ordinaire pour 
les accouchemens suivans ; parce que le périnée s'étant 
déchiré, ne se réunit qu'imparfaitement, et que les 
autres parties ne reprennent jamais leur ressort natue 
rel. 
| 824. Quand l'extrémité postérieure de la tête est 
engagée dans la vulve, comme dans une espèce de 
couronne , si le frein n'est pas trop distendu , on per. 
met à la femme de satisfaire au besoin qui la presse 
de pousser en ‘en-bas; et pendant ce temps, sans dis 
scontinuer d2 soutenir le périnée, on favorise l'issue 
de la tête, en la pressant en_dessous et vers l'anus de 
Ja femme, comme pour obliger l’occiput à s'élever du 
côté du mont de Vénus. 

825. Le vulgaire pense que l'Accoucheur, dans 
ce moment, va prendre la tête par les oreilles pour 
la ürer à lui. S'il est ridicule de le croire , il le seroit 
bien davantage de le proposer, ainsi qu’on l'a fait 
pour une autre occasion.[l ne conviendroit pas mieux 
de vouloir qu'on insinuât les mains de chaque côté 
de la tête, pour la saisir; ou que l’on introduisft plu. 
sieurs doigts dans l'anus de la femme pour la pres- 
ser de derrière en.devant, et la contraindre de sor- 
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De la ms: % 826. La tête étant presque dehors, on achève dé 


nière dont la dégager en la relevant de plus en plus vers le pu: 
perte biss ou en insinuant l'index d'une main sous un des 
latetcertes côtés de la mâchoire inférieure. Aussitôt après on 
epaules de éourne la face vers lune: des cuisses de la femme, 
mais en observant que ce soit vers celle où elle tead 
à sé tourner d'elle-même. On s'assure ensuite de la 
situation des épaules à l'égard du détroit inférieur: on 
pousse l’une d’elles vers le sacrum,, et on amène l'autre 
sous le pubis, quand elles ne se sont pas ainsi placées 
paturellement. On les entraîne alors de même que le 
reste du tronc, en tirant avec ménagement sur la tête; 
tandis que la mère de son côté fait ce quelle peut 
pour s’en délivrer. mg 
827. L'on ne doit jamais se permettre de faire de 
grands efforts en tirant sur la tête et le col de l’en- 
fant, dans les vues d’extraire le tronc, quand la lar- 
geur des épaules y apporte quelques obstacles; parce 
que ces efforts sont on ne peut pas plus dangereux. 
Il faut en pareil cas introduire l'index de chaque main 
sous les aisselles, pour s’en servir en manière de cro 
chet; et si cela ne suffit pas, on y applique des lacs, 
ou bien on se sert des crochets mousses qui terminent 
les branches du forceps françois, ou de quelques au- 
tres h-peueprès semblables: mais ces cas sont si ex. 
traordinaires qu'un Praticien employé, et d'ailleurs ine 
struit, ne les rencontre pas quatre fois dans le cours 
de sa pratique. 
828. Quand les épaules ne viennent pas aisément 
il faut commencer par leur donner la situation ci.des« 
sus indiquée; car les plus petites même ne peuvent 
sortir transversalement qu'avec une extrême difficulté +. 


il est facile de s'en rendre compte. 
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De quelques précautions particulières relatives à chaque 
position de la tête, ou à d'autres circonstances qui 
rendent quelquefois l'accouchement naturel un peu 


plus difhcile . 


829. Des circonstances, qu’il seroit trop long d’ex- , 
poser ici, peuvent ajouter aux difficulés naturelles de cautions re 
l'accouchement, en s’opposant plus ou moins au mour- SR 
vemgént de pivot par lequel l’occiput ou le front, doit ment satu- 
se placer vis.à.vis l’arcade du pubis, dans le cas où" 
la tête s’est engagée diagonalement dans la cavité du 
bassin. On épargnera donc quelques difficultés à la 
femme en favorisant à propos ce mouvement de rota- 
tion ou de pivot, et l'on abrégera souvent de beau 
coup le travail de la nature, en supposant que ses ef- 
forts seuis puissent l'opérer. 

830. Quand la tête se présente dans la troisième cou 
position, ce qui est assez rare, si le bassin de la fau faire 
femme est un peu resserré de devant en arrière dans ue 
sa partie supérieure, il faut en avançant la main, Ou sente dans 
plusieurs doigts seulement, à l'entrée de la matrice , 
détourner  l’occiput de dessus la symphyse du pubis, tion, 

et le diriger vers l’une ou l’autre des cavités cotylol- 

des: ce qui doit s’exécuter le plus souvent avec faci- 

lité au moment de l'ouverture de la poche des eaux. 

Cette précaution peut épargner à la femme les dou- 

leurs d’un travail encore bien plus long que dans les 
premiers cas, et quelquefois même infructueux . 

831. Dans la quatrième et cinquième positions de 
la tête, il faut aussi s’efforcer de ramener l'occiput vers FR 2 
lune des cavités cotyloides ; pour qu'il puisse ensuite ves à la 
se tourner sous l’arcade du pubis, au lieu de se por iii 
ter vers la courbure du sacrum. Ea dirigeant ainsi le me posi- 
derrière de la tête, à mesure qu'elle s'engage, dans À 
l'une ou l’autre de ces positions, l'on ne fait souvent 
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que favoriser Je travail de la nature, qui tend à lui 
faire suivre cette marche, mais quelquefois aussi on 
lui en prescrit en quelque sorte la loi, et la facilité 
de l'accouchement est l'ouvrage de l'Art. 

832. Il seroit à souhaiter qu’on pût changer de 
su même la sixième position de Ja tête, et la réduire à 
tives àla f l'une des deux premières ; mais l'on ne doit pas espé- 
jme Pe-rer d'y parvenir, même en portant la main dans la 
MATE matrice au moment de l'ouverture des membranes ; 

par rapport à la difficulté de faire rouler le tronc de 
l'enfant dans le même sens que la tête. A plus forte 
raison, lorsque les eaux sont écoulées depuis! long- 
temps, et que la tête est déjà engagée dans le fond 
du bassin: on ne pourroit porter la face en-dessous, 
dans ce dernier moment, qu'en lui faisant parcourir Îa 
moitié de la circonférence du bassin, et ce mouve. 
vement qui se feroit alors entiérement aux dépens de 
la torsion du col, le tronc étant fixé et étroitement 
serré dans la matrice, seroit on ne peut pas plus dan- 
gereux pour l'enfant. 

833. Das les meilleures positions comme dans les 
AnsPrautres, la tête s'engage quelquefois de manière que le 
ktives à front descend davantage que l'occiput , de sorte qu’elle 
LISA FE présente son plus grand diamètre , dans toute sa Jon- 

gueur, au détroit inférieur; ce qui donne lieu le plus 
souvent à des obstacles insurmontables À sa sortie. Il 
est facile de prévenir ces obstacles, en changeant de 
bonne heure la situation de la matriee , et en soute 
nant un peu le devant de la tête pour forcer l’occiput 
à descendre. Nous exposerons ailleurs, d’une manière 
plus détaillée, ce qu'il faut faire en pareille circon- 
stance ( Woyez $. 1278, jusqu'au $. 1287 inclusive. 
Preeau. ment ), | 
TOTAL 834. Îl est très-ordinaire de voir naître l’enfant 
ortillee AVEC le cordon ombilical entortillé autour du col; et 
an qu Cette disposition, sans opposer à la sortie de la tête 


le col de les obstacles qu'on lui attribue communément , exige 
l'enfant quelques précautions de la part de l’Accoucheur : mais 
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elles en deviennent nécessaires que quand la tête est 
au-dehors; afin qu'en dégageant le tronc, l’ombilic de 
l'enfant déjà tiraillé, ne se déchire pas, ou qu’on n’en. 
traîne point le placenta en même temps. 

835. Quelques Auteurs ont conseillé, soit pour 
éviter le déchirement de l’ombilic, soit pour faciliter 
la sortie du tronc de l'enfant, ou empêcher que le 
placenta ne soit entraîné en même temps, de désen, 
tortiller le cordon, en le faisant passer autant de fois 
pardessus la tête, qu’il forme de circulaires sur le col; 
ou bien de tenir la tête, d'un côté, contre la vulve, 
et de faire sortir le tronc en le recourbant*sur lui. 
même. Pour peu qu’on rencontre de difficultés à suivre 
ces préceptes, il faut couper le cordon ; et surtout 
quand la face de l'enfant est tuméfiée et livide, afin 
de prévenir les effets d’un plus long étranglement. 

_ 836. On exposera dans la suite les indications par- 
ticulières que présentent les autres espèces d’accouche. 
mens, qui peuvent être rangés dans la classe de ceux 
que nous appellons naturels, ainsi que les circonstan- 
ces variées, qui, en les compliquant assez souvent, 
les rendent contre nature. 


—@ 
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C IA PIC DT TI 


Des soins quon doit donner à l'enfant 
HOUVEAULHÉ . 


837. Le premiers soins qu'exige l'enfant, doivent 
être diflérens selon l'état où il se trouve au moment 
de sa naissance, 


SECTION PREMIERE 


Des soins qu'on a coutume d'accorder à l'enfant 
né sans accidens. 


Se 838. Dès que l'enfant est sorti, on le couche trans. 

qu'on doit Versalement entre les jambes de sa mère, et assez près 

sonde d'elle pour que le cordon ne soit point tiraillé ; et on 

nouveau-ne le tourne sur l’un de ses côtés, de manière que le sang 
et les eaux qui découlent de la matrice ne lui tombent 
pas dans ia bouche. 

839. Plusieurs Accoucheurs sont dans l'usage de 
le. le laisser dans cet état pendant quelques minutes, et 
vient de même plus, sans toucher au cordon; ayant la précau. 
gisrtion seulement de soulever un peu les couvertures pour 
lit de tra qu'il puisse respirer: tandis que beaucoup d’autres se 
Fe donnent à peine le temps de lier et de couper le cor- 

don, pour l'éloigner de sa mère. 

840. Ïl ne faut le laisser, en effet, que le moins 
de temps possible sous les couvertures; parce qu'il ne 
peut y respirer qu'un air humide, toujours trop raré. 
fié, et le plus souvent infecté des matières animales 
qui s'élèvent des excrémens et des urines que la femme 


rend involontairement dans les derniers momens dutra- 
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vail; bien différent de cet air pur et tempéré qui con. 
vicndroit si fort à la délicatesse de ses organes. 


D) » ! ; 
841. L'usage de faire deux ligatures au cordon p,, figatu- 
avant de Île couper, paroiït aussi ancien que l'art même.res qu'on 


La crainte d'une hémorrhagie dangereuse, en voyant 
couler quelques gouttes de sang des vaisseaux divisés, 
plutôt que cette hémorrhagie même, semble y avoir 
donné lieu; et l'on ne sauroit encore s'élever aujour- 
d'hui contre cet usage, sans s’exposer à être taxé d’i- 
guorance et d’impéritie, tant il a été respecté dans tous 
les temps. 


fait au Core 
don , 


842. Ces ligatures ne paroissent cependant pas De l'utilire 


essentiellement nécessaires dans l’ordre naturel, et nous 
Osons assurer qu'elles ne le sont pas en effet, puisque 


etdes incon 
veniens de 
ces ligatu- 


les vaisseaux du cordon, coupé à quelques pouces de“: 


l'ombilic, ne versent tout au plus de part et d’autre 
qu'une demi-once, ou une once de sang, et souvent 
moins, et que ce fluide s’arrête ensuite de lui-même. 
Ces ligatures ne sont pas seulement inutiles dans le 
premier moment, mais elles peuvent encore devenir 
puisibles. 


843. Celle qui se pratique sur la portion du cor- 


don qui reste à lombilic, toujours contraire aux en- 
fans pléthoriques, dont la naissance plus ou moins la- 
borieuse, a donné lieu à des embarras sanguins dans 
les principaux viscères , l'est bien plus à ceux qui nais- 
sent dans un état d’apoplexie, ayant la face livide et 
gonflée, présentant parctout des marques d’un engor. 
gement profond; car elle ne manque pas d'assurer leur 
perte , en s'opposant à l'évacuation qu'il est si impor. 
tant alors de procurer par le cordon. | 

844. Cette même ligature, dangereuse dans les 


circonstances énoncées, et toujours inutile d’ailleurs o 


Du temps 
ù il faut 


dans le premier moment, peut devenir très_nécessaire 2 FR 


par la suite; on a vu des enfaus périr d’hémorrhagie 
par le cordon ombilical, dont la ligature avoit été mal 
faite; ainsi que d’autres considérablement affoiblis par 
cette perte, survenue le jour, le lendemain et même 
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le surlendemain de leur naissance. Puisque Île sang peut 
reprendre son cours vers les vaisseaux ombilicaux, 
quoiqu'il eût cessé d’y passer depuis quelques instans, 
quelques heures et plus; et que rien ne ne peut affran- 
chir l'enfant de toutes les causes qui le déterminent à 
reprendre son ancienne route, il faut donc lier le cor- 
don et le lier avec soin. 


De la mie 845. Pour bien faire cette ligature , on réunit 
nière 18 e d’abord cinq ou six brins de fil de Bretagne ; : on en 
1 > 

den, fait un circulaire sur le cordon, qu’on arrête par le 


noeud simple; ensuite un deuxième et troisième tours 
fixés par deux noeuds : en observant que la ligature 
soit assez serrée pour résister, au besoin, à l'impulsion 
du sang. Quand le cordon est gras et comme oedé- 
mateux , 1] vaut mieux faire deux ligatures , à cinq ou 
six lignes de distance, qu'une seule ; parce que la pre- 
mière, quoique très.serrée en apparence, n'oblitère pas 
toujours les vaisseaux, et peut se trouver très-lâche 
lorsque le tissu cellulaire du cordon vient à s'affaisser : 
ce qui permet au sang de passer librement au_dessous, 
si quelque cause le détermine de nouveau vers cet 
endroit. 

HS 846. Quelques Accoucheurs ont recommandé, avant 
tionsrecom de lier le cordon , d'en exprimer le peu de sang qu 1} 
mess. contient, ainsi qu’une partie de cette humeur jauvâtre 
gaure du et muqueuse, dont le tissu cellulaire est gorgé ; pré. 
éordon, caution futile, mais que bien des personnes exigent, 

parce qu'on leur à fait croire que le germe de plusieurs 
maladies, tel que celui de la petite.vérole , des gales 
laiteuses, du tétanos même, se trouvoit dans cette hu. 
meEur, Où provenoit de la corruption du peu de sang 
qu'on retiroit ainsi des vaisseaux ombilicaux. 

pe l'en- 847. L'usage est de lier le cordon à deux pouces 
droit où OÙ environ de l'ombilic ; il faut s’y conformer, parce 
oi Fe que le vulgaire croit que celui-ci est plus enfoncé ou 
don. plus saillant, selon que la ligature a été faite plus près 

ou plus loin du ventre, et que l'enfant en devient plus 


ou moins exposé à la hernie ombilicale ; quoique l’Acs 
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coucheur doive en penser différemment . Le cordon ne 
se détache jamais dans l'endroit LÉ; c'est toujours dans 
le lieu du cercle que forme l'épiderme, ou la peau de. 
l'enfant, sans qu’on puisse en donner une explication 
bien claire et bien satisfaisante. La cicatrice de l'om- 
bilic est plus saillante ou plus enfoncée, selon que les 
tégumens de l'enfant s’avancent plus ou moins sur le 
cordon: mais la disposition à la hernie est étrangère 
à toutes ces causes; elle tient à la foiblesse naturelle ? 
de l'anneau, et au peu de soin qu'on apporte à sou- 
tenir ce point dans les premiers mois de la naissance . 

848. La ligature qui a pour but de s'opposer Tome 15 DR 
l'écoulement du sang de la mère par la veine ombili ture ai 
cale, n'est pas seulement inutile, comme on l’a cr Es 
dit; en s'opposant au dégorgement du placenta, elle don qui re- 
peut, en bien des cas, rendre la délivrance un rates PF 
plus difficile. On ne doit jamais la faire, parce qu’elle 
n'est essentiellement nécessaire dans aucun cas: c’est 
la pratique que j'ai toujours suivie et enseignée; et 
Smellié en avoit reconnu et annoncé tous les avantages 
longtemps auparavant. s 

849. Cette ligature n’étoit pas mieux indiquée chez 
les femmes qui ont perdu plusieurs pintes de sang par 
la veine ombilicale , comme le rapportent plusieurs 
Auteurs, et comme nous pensons que cela peut avoir 
lieu. Ea s’opposant à l'écoulement du sang par la vei- 
ne ombilicale, sa ligature en pareil cas doit donner 
lieu à l’engorgement de tout le système du placenta, 
au gonflement extraordinaire de cette masse, et à son 
détachement de la matrice ; conséquemment à une perte 
dont l'intensité sera proportionnée à l'inertie où est 
alors ce viscère. Cette inertie présentoit une indication 
bien différente ; il falloit chez ces femmes faire contra- 
cter la matrice, et dissiper lengourdissement de seg 
fibres, l’hémorrhagie se seroit arrêtée sans ligature ; 
ainsi que la perte s'arrête après la délivrance, à me. 
sure que la matrice se resserre sur elle_même. Plusieurs 
fois l'expérience nous a démontré Ja vérité de cette- 
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assertion , et l’a mise dans la plus grande évidence 
aux yeux de nos élèves. 


Sec LT ET: ON ME EE 


Des secours qu’on doit donner à l'enfant qui nais 
dans un état morbifique. 


ot 850. Plusieurs enfans naissent dans un état d'a- 
verl'enfant POplexie ; d’autres dans un état d’asphyxie, ou de 
de ca mais. OIt apparente, et quelques.uns viennent si foibles, 
sance. QUON O$e à peine se flatter de les ranimer. 
851. La section du cordon, à cause du dégorge- 
Des soins Ment qu'elle procure, est le secours le plus efficace 
qu'il exige qu'on puisse donner à ceux qui naissent dans un état 
ani le d'apoplexie; et il ne seroit pas mdins dangereux pour 
une espece ces enfans , de laisser le cordon entier que de le lier. 
su 852. Les forces vitales sont quelquefois s1 affois 
blies dans ces sortes de cas, qu'on obtient à peine 
quelques gouttes de sang de la section du cordon 
ombilhcal; ce qui ne sauroit suffire pour assurer les 
jours de Fenfant. I] faut alors en exprimer davantage 
en pressant mollement et alternativement le ventre. 
Souvent. même ce n'est qu’en plongeant le corps de 
l'enfant, jusqu’à la hauteur des aisselles dans un bain 
plus que tiède, et animé par quelque liqueur spiri. 
tueuse, comme le vin ou l’eaw_de_vie, même le vi: 
paigre, qu'on obtient le dégorgement nécessaire pour 
dissiper la surcharge des vaisseaux du cerveau, et faire 
disparoître la tuméfaction et la lividité de la face. 
853: On réveille par ce moyen l'irritabilité du 
coeur prêt à s'étendre, on excite ses contractions , On 
les anime au point de voir bientôt reparoître ses pul- 
sations, celles des artères du cordon, et des carotides, 
quoiqu'elles fussent cessées depuis quelques minutes; 
et le sang qui tombe goutte à goutte des artères om- 
bilicales dans le vase où l’on baigne l'enfant, ne tarde 
pas à sortir par jets, et à s’élancer au.delà . bord 
€ CC 
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de.ce vase. Nous avons observé tous ces effets «ur 
des eufans qui étoient nés dans l'asphyxie la plus come 
plette, et qu’on avoit déjà abandonnés, comme morts, 
aprés quelques iostans de soins infructueux L'un de 
ces enfans ne donnoit encore une demi-heure après sa 
naissance , que des signes de vie très incertains , et n’en 
manifesta de positifs qu'après plus d’une heure, On 
ne peut en effet regarder comme tels les oscillations 
excitées par la chaleur et l'activité du bain (1). | 

854 Ayant eXposé ces enfans à un air libre et 
tempéré, soit qu’on les tienne dans le bain que nous 
Veuons de prescrire, ou non, selon qu'on le juge à 
Propos, On retire de leur. bouche les glaires qui la 
remplissent assez souvent; et l'on établit chez eux 
une espèce de respiration artificielle » €n soufllant à 
plusieurs reprises dans la bouche peadant qu'on pince 
un peu Île nez, et en comprimant ensuite Ja poitrine 
autant de fois, mais avec précaution. On irrite d'ail. 
leurs la membrane pituitaire avec la barbe d'ure plus 
me; On approche du nez un peu d’alkali volatil: on 
frotte les régions temporales, celle de l'épine et du 
coeur avec des linges trempés dans une liqueur spiri. 
tueuse quelconque. | 

855, Ces derniers secours doivent être bien moins Des soins 
épargoés aux enfans qui naissent pâles et décolorés , quil fe 
qui ont les membres flasques , et qui paroïssent dans l'enfanr 
cet état moyen entre la vie et la mort, Connu sous Rad 
le nom d'asphyxie, qu'à ceux qui sont en apoplexie . un erat d’as 
vh - 856. Les frictions . sèches faites avec des iinges Phixie, 
chauds dans toute l'étendue de l'épine; linsüMition : 
de fumée de carte dans l'anus, ne doivent pas être 
négligées. Lepassage réitéré et accéléré, mais léger, 
d’une brosse un peu rude , tant sur la plante des pieds 

Tome 1. 


a 


(G) Nous avons sur cet obiet des. observations intéressan. 
tes , qui ne sauroient trouver plice ici, à cause des bornes que 
AOUS, NOUS sommes prescrites. ; 


Des precau 
il 


tions qu’i 
faut pren- 
dre envers 
les enfans 
qui sont 


foibles : 


Inconve- 
niens des 
bains ou 
deslavages 
spiritueux, 
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que sur la paume des maios et le long du dos, est- 
peut-être ce qu'il y a de plus efficace pour réveiller 
le principe de la vie chez ces sortes d’enfans. On 
peut aussi très_utilement faire couler dans la bouche 
une ou deux gouttes d'alkali volatil, mêlées à une pe- 
tite cuillerée d’eau. Au défaut d’alkali, on leur met 
sous le nez de l'oignon, ou de l'ail écrasé. 

857. Des enfans à qui l'on avoit administré quel- 
ques-uns de ces soins avec trôp d'économie, ou peut- 
être qui n'en avoient été privés que parce qu'on les 
croyoit morts, ont été retirés Vivans plusieurs heures 
après, de dessous es linges où ils étoient déjà ea quel- 
que sorte ensevelis: ce qui fait croire qu’on auroit pu 
en sauver un grand nombre d'autres, en s’occupant 
plus sérieusement de leur conservation . 

858. On pense généralement quil est essentiel de 
tenir pendant quelque temps, près de leur mère, et 
sans couper le cordon ombilical, les enfans qui nais- 
sent dans un excès de foiblesse si considérable, qu'il 
y a peu d'espoir de les conserver. Cette précaution 
n’est pas seulement inutile, elle peut encore devenir 
nuisible à l'enfant. Le passage du sang des vaisseaux 
de la matrice dans ceux du placenta, et vice versa, ne 
se faisant plus alors, et la circulation étant presque 
&teinte dans le cordon, l'enfant ne peut être revivifié 


par sa mère, comme quelques-uns l'ont pensé. Elle ne. 


peut lui communiquer qu'un peu de chaleur, qu'il est. 
bien plus facile et plus sûr de lui procurer d'ailleurs 3. 
dans l'attente de ce prétendu secours, on Île prive de: 


plus réels et plus efficaces won ne peut lui admis. 
< 4 P 


strer qu'après l'avoir éloigné de sa mère. 

859. Dès qu'il ny a plus de pulsation dans Îles: 
artères du cordon. il faut en faire la section. La liga-. 
ture devient inutile dans ce premier moment, puisqu ill 
ne coule plus de sang. Après avoir retiré l'enfant de: 
dessous les couvertures, on le tient chaudement, et: 
on lui donne les soins indiqués au $. 852 et suLvans .. 
On peut aussi le baigner dans l'eau tiède, mêlée avec: 


| 
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du vin; mais on ne doit jamais le plonger dans Pean. 
de_vie pure, dans des vins spiritueux, etc. J'ai vu 
des enfans qui ont manqué d’être victimes de la trop 
grande crédulité de leurs parens au sujet de pareils 
bains j les uns y ont éprouvé de vives menaces de con- 
vulsions , les autres en ont été retirés avec la face tu- 
méfiée et livide, et comme dans un état d'apoplexie ; 
et l'un d'entre eux fut couvert dans toute l'habitude 
du corps de petites taches rouges semblables à des 
morsures de puces, dont la plupart s’ulcérèrent dès le 
lendemain : il a vécu huit jours dans cet état. 

860. À la suite des accouchemens naturels, qui 
ont été difficiles et très.longs, soit À cause du peu de 
largeur des détroits du bassin, ou de la résistance des 
parties molles, les enfans apportent au sommet de la 
tête et le plus souvent un peu en arrière, une tumeur 
plus ou moins volumineuse, et pour l'ordinaire assez 
pâteuse; le crâne même se trouve plus aiongé, ou 
bien a éprouvé d’autres changemens qui le font parof- 
tre difforme; quelquefois les os sont déprimés dans 
certains endroits, ou ils sont fracturés, et il y a en. 
foncement des pièces: ce qui demande de nouveaux 
secours. | 

861. Quand la tumeur du cuir chevelu n’est sim- 
plement qu'oedémateuse , elle se dissipe très-a1SÉMENT Soins qu'on 
et en peu de temps: il suffit de l’étuver plusieurs fois RARES 
avec du vin, de l'eau marinée, ou une infusion vul quinaissene 
néraire. Cette tumeur se résout plus difficilement, lors- es 
qu'elle est sanguine; et surtout quand le sang, com à cete de 
me je l'ai remarqué plusieurs fois, est épanché sous le e 
péricrâne, ou sous les tégumens, et qu'il y est coa: ax os du 
gulé. On est obligé d'ouvrir cette espèce de tumeur: cràve. 
si les suites en sont simples quand le sang n'est épan- 
ché que sous les tégumens communs, il n’en est pas 
toujours de même lorsque ces tumeurs ont leur siège 
sur le crâne même, et que les os se trouvent à nud 
après l’incision: ce cas est le plus ordinaire, 
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862. Le public imagine que l’Accoucheur doit 
pêtrir la têce de l'enfant pour lui rendre sa forme na- 
turelle, qu'elle paroît avoir perdue dans l’accouche- 
ment;et bien des matrones sont encore dans Îa même 
opinion. Quoique de pareilles pressions , méthodique- 
ment faites, n'aient rien de bien dangereux pour l'en- 
fant, nous pensons qu'il est plus salutaire de les pro- 
scrire ; parce que la tête reprend d’elle-même sa con- 
formation naturelle. Ce n’est que quand il y a fractu- 
re avec enfoncement des os , qu'il faut s'en occuper ; 
mais c’est alors bien moins par rapport à la difformité 
de la tête, qu'aux accidens qui dépendent de la fra- 
cture, ou de la dépression des os. Ce cas doit être 

! du ressort d’un homme instruit, et non d'une Sage- 
femme. | 
Aron 863. Après un accouchement contre nature et Îa- 
cheur peut borieux, l'Accoucheur a quelquefois une fracture où 
avoir une luxation à réduire; parce qu'il ne peut toujours , 
une fra&u- malgré ses précautions les plus exactes, affranchir l'en 
CS de ces accidenss ce qui devroit l’engager à le 
bien examiner avant.de l’abandonner aux soins de sa 
gouvernante . 
NE TE 864. L'enfant peut naître avec quelques vices de 
ge decomi conformation qu'il est important de corriger , Pour 
gere Ainsi dire, sur le champ; parce qu'ils s'opposent, les 
Ronforma. uns à la respiration, les autres à la succion, à la dé. 
tion épen BlUtITION, OÙ à l’éjection des urines et des EXCTÉMENS » 
fancestne. Heureux, si l'art à ce sujet n’étoit jamais en défaut ! 
Le détail de toutes ces choses appartient plus spécias 
lement à un traité de Chirurgie, ou de maladie des 
eufans, qu’à celui dans lequel on ne s’est proposé que 
de parler des opérations relatives à l'accouchement . 
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SEC T'1.0!N LLAL 


Suite des soins qu'on à coutume de donner aux 
enfans nouveaux _nés. 


865. Après avoir satisfait aux indications pressan- 
tes du côté de la mère, l'avoir délivrée, et mise en 
état de passer quelques instans sur le petit lit, l'Ac- 
coucheur doit de nouveau s'occuper de l'enfant. I 
doit présider à l'emmaillottement, afin d’en écarter ce 
qui pourroit être nuisible; et indiquer ensuite la ma. 
mère de gouverner l'enfant dans les premiers temps. 

866. Presque tous les enfans sont couverts d'un 
enduit gras et visqueux quil est à propos d'enlever ; 
non.seulement par propreté, mais encore pour faciliter 
la transpiration à laquelle il s'oppose. Il faut en net. 
toyer les aisselles, les plis des aines, et les parties 
sexuelles chez les petites filles, où cet enduit ést plus 
abondant et plus susceptible de s'altérer et de pro- 
duire des excoriations. | FR 

867. Pour nettoyer facilement la peau et la dé À say 
barrasser de cette espèce de pommade, il faut com lever 12 
mencer par détremper celle-ci avec un peu d' HRRES, EU recon. 
ou de beurre ,afin de la rendre plus coulante , et moins vre la pean 
visqueuse ; et elle s’enlève ensuite en essuyant légére. 
ment avec un linge doux : obligé de frotter fortement 
et longtemps avec ce linge, si l’on ne détrempe pas 
ainsi cet enduit visqueux , on irrite la peau et on l'en. 
flamme, de sorte qu’elle devient comme érésipélateuse 
dans tous ces endroits. On lave ensuite l’enfant avec 
de l’eau tiède et un peu de vin ; on le baigne même 
si on le juge à propos: mais on ne doit pas le mettre 
dans l'eau froide, dans ce premier moment , parce que 
les effets peuvent en être trop fâcheux. 
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SEC Tr160: Nr,» IaVe 
De l'emmaillottement des enfans nouveaux-nés, 


868. Chaque peuple a sa manière de vêtir ou d'af- 
ranger l'enfant nouveauuné; mais .1l ñe peut, A CET 
égard, y avoir d'usage plus contraire à l'intention de 
Ja nature que celui du maillot, depuis si long-temps 
adopté parmi nous, et malheureusement encore trop 
connu dans la plupart de nos provinces. : 

4 . 869 De toutes les parties qui composent le mail- 
TE ROCES lot, aucune ne paroît plus nécessaire que le petit ban- 
qu'onappi dage que l'on met autour du ventre de l'enfant; soit 
que auto Dour soutenir le bout du cordon jusqu'au moment de 
de l'enfant sa chûte; soit pour prévenir la hernie ombihcale, en 

attendant que l'anneau se soit assez resserré pour Sy 
epposer par lui.même. | | R 

870. Dans le premier temps, ce bandage doit être 

Del m fait de trois compresses; savoir, deux de la largeur 

faire ce de plusieurs pouces en quarré, et d'une autre assez 

Pandage. Joue pour faire le tour du corps. On fait au milieu 

de l'une des deux premières, une échancrure de la far: 

geur de quelques lignes pour recevoir l'épaisseur du 

cordon, et on la fend en dessous de cette échancrure, 

de maaière qu’elle soit à deux chefs. Où enduit cette 

compresse d’un peu de beurre aux environs de l'échan- 

crure.,-sur l'une et l'autre de ses faces, pour qu’elle 

ne s'attache pas à l'ombilic ni au cordon, et qu'on 

puisse la changer au besoin, sans tirailler et déchirer 

les vaisseaux, avant le moment marqué pour leur par- 

faite oblitération. Cette compresse étant placée sur le 

ventre, on passe le cordon dans l’échancrure , en le 

renversant sur le haut et vers le côté gauche, et l'on 

croise les deux chefs au-dessous; de sorte que Îa peau 

du ventre, qui s'avance sur le cordon, ne paroisse 

pas, et que l'ombilic ne soit pas tiraillé. On place la 

seconde compresse pardessus ; et l’on soutient le tout 
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dé ja troisième, dont on fait, autour du corps, un 
circulaire médiocrement serré. 

871. Quoique le eordon tombe le quatrième ou 
le cinquième jour, et que l'ombilic soit entiérement 
cicatrisé pour lordinaire au huitième au plus tard, il 
n'est pas moins utile de continuer encore ce petit ban- 
dage pendant quelques semaines. [Vlais on fera la pre- 
mière compresse un peu plus petite et plus épaisse, 
afin que la pression se fasse plus exactement sur l'an- 
neau ombilical, et réposde davantage aux vues qu’on 
se propose: cette compresse ne doit plus être échan. 
crée dans son milieu, comme dans le premier temps. 

872. Nous avons vu le cordon se détacher après 
vingt-quatre heures, et l’ombilic aussi bien cicatrisé 
au second jour, qu'il l’est communément au bout de 
quelques semaines. Nous n'ignorons pas que des Au- 
teurs ont assuré que des enfans étoient nés avec l’om- 
bilic également cicatrisé: mais il en est de ces obser- 
vations comme de beaucoup d'autres , sur lesquelles 
on peut élever des doutes. jusqu’à ce que de nouveaux 
faits les aient confirmées. S: le cordon se dessèche et 
tombe quelquefois de très_bonne heure, d’autres fois 
sa chûte n'a lieu que beaucoup plus tard, comme au 
huitième et même au dixième jour: et l'ombilic n'est 
bien cicatrisé qu'après plusieurs mois. 

873. L'on ne sauroit trop continuer l'usage du 
petit bandage, recommandé à la fin du $. 871, après 
la chûte du cordon. C’est le seul moyen de prévenir 
la hernie ombilicale, à laquelle tous les enfans ont une 
disposition naturelle, à cause de la dilatation et de la 
foiblesse de l'anneau. Cette espèce de hernie est au- 
tant l'effet de la négligence des nourrices à employer 
ce petit bandage, que d'un vice prédisposant. Il faut 
convenir cependant que des enfans naissent avec une 
exomphale ; nous en conservons un du terme de trois 
mois et demi, qui a une pareille tumeur, très_consi- 
dérable , relativement à la grandeur de ce foetus. 
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bi 874. On ne doit emmaillotter l’enfant que Île plus 
mière dine simplement possible, et ne l'envelopper qu'autant que 
pr VOIE Pexigent la: saison et la propreté. La tête ne devroit 
Penfanr être couverte que d’un béguin et d'un bonnet, le col 
ouvre din fichu, la poitrine et les bras d’une petite chemisé 

et d'une camisolle, qu'on appelle Brassières; le reste 
du corps, depuis le déisous des aisselles jusqu'aux 
pieds , d’un lange de toile et d'un autre de futaine, 
ou de laine, dont on relevera l'excédent au_devant 
des jambes: on assujettit lé tout avec des épingles , 
et non avec des bandes. 


He nes 87%. Les nourrices sont intéressées à tenir leurs 


gestire de enfans dans la plus grande propreté. Ce n’est qu'en 
cha 7 CE : ; 
a Lçles changeant de langes, aussi.tôt qu'ils sont gâtéss 


linges deet en leur nettoyant chaque fois, les fesses et les en- 


lenfant irons avec de l'eau tièle, qu'on les préservera des 
rougeurs et des excoriations, qui les font souffrir con: 
tinuellement, et troublent également le repos des fem- 

mes qui les allaitent. 
876. On couche l'enfant dans un petit berceau, 
Dehm-où panier garni appellé Barcelonnette, sur lequel on 


coucher croise quelques rubans pour l'empêcher d’en sortir en 
l'enfant. se remuant, sur.tout quand il devient plus fort. 
877. L'usage de bercer les enfans leur devient 
sdnconte SOUVENT très-nuisible, par rapport aux dérangemens 
bereer Je que ces secousses répétées peuvent produire dans leur 
enfans.  frêle organisation . Les nourrices abandonneroient sans 
doute cet usage, malgré l'espèce d'avantage qu'elles y 
trouvent, si elles étoient convaincues que le sommeil 
qu’elles procurent à leurs nourrissons par ces secousses 
fréquentes, n'est qu'un sommeil contre nature, et plus 
tôt un état comateux et d'étourdissement quun doux 
repos. | ; 
ne 878. Le choix de Pair qui convient à l'enfant 
die de Pair nouveau-né n’est pas moins important que celui des 
FE. alimeus et des autres choses qui l'entourent. Sa cham- 
faur, bre doit être bien exposée et bien percée, pour qu'on 
puisse concilier à ce fluide la salubrité nécessaire. Cette 
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chambre, autant qu'il est possible, doit être éloignée 
du grand bruit, pour que l'enfant puisse y dormir 
tranquillement, et que son réveil, sur.tout, ne se fasse 
pas en sursaut. Îl n’est pas moins essentiel qu'il soit 
couché en face de la lumière; c’est le moyen d'empé. 
cher qu'il ne devienne louche. 

879. L'enfant peut se passer de nourriture le prer 
mier jour; mais 1l ne convient pas de continuer cétte 
diète rigoureuse au_delà de ce terme. En attendant on 
lui fait avaler de temps en temps quelques cuillerées 
d'eau sucrée ou miellée, à dessein de détremper un 
peu le méconium, et de favoriser son issue. Plusieurs 
lui font prendre aussi l’huile d'amandes douces et le 
sirop de chicorée à la dose d’une once, ou toute autre 
chose semblabie, dans la vue de le purger. 

880. Nous approuvons assez les légécs purgatifs ; 
mais nous préférons à ce mélange d'huile et de sirop, 
ce derniér avec deux fois autant d'eau communé pour 
le rendre plus coulant. L'huile d'ammandes douces ne 
convient que lorsque l'enfant est tourmenté de coli 
ques. Après l'avoir évacué, nous continuons l'usage 
du sirop, mais à plus petite dosé, jusquà ce que 
l'espèce de jaunisse qui survient assez ordinairement 
dès premiers jours, soit entiérement dissipée . 

481. L'on est assez généralement dans l'opinion 
que les enfans allaités par leur mère ont moins besoin 


Bu temps 
ou il faut 
commencer 
à faire pren 
dre de ja 
nourriture 
\ ? fa 

à l'enfant. 


De la ma 
niêre de les 
purge: dar 
le preiniéE 
teinps. 


de ces secours que les autres ; parce que le premier, 


lait appellé Colostrum, étant plus séreux que tout autre 
qu'on pourroit leur donner, remplit parfaitement les 
mêmes indications. Si cette opinion étoit fondée, on 
parviendroit peut.être à procurer les mêmes qualités 
au lait de la nourrice, én l’astreignant à un régime 
convenable. [Mais esc-ce bien parcé que le lait est 
plus séreux dans les premierr jours qu'il semble pur- 
ger l’enfanc? ou bien cette évacuation seroit.elle pro- 
voquée par d’autres causes ? 

8g2. En supposant que le lait soit plus séreux 
dans les premiers jours que dans la suite; ce qui n'a 
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pas toujours Jieu, puisqu'on le voit alors chargé d’une 
substance grasse, épaisse et d’une couleur tirant sur le 
qgune, lenfant en prendroit.il suffisamment pour dé- 
layer le méconium, et solliciter Île canal intestinal à 
s’en débarrasser? Si ce premier lait est plus purgatif 
que dans la suite, ce n'est qu’en raison de la partie 
grasse dont nous venons de parler . Ce n’est pas la 
quantité qu’en prend l'enfant qui l'évacue ; car souvent 
1] ne peut en extraire une seule goutte. Ce sont les 
efforts de la succion qui procurent cet avantage en dé- 
terminant une plus grande quantité de salive dans l’e- 
stomac, en faisant couler la bile cistique alors très- 
abondante , dans le duodénum; c’est la qualité irritante 
du méconium même, etc. Les enfans qui ne prennent 
Je sein que fort tard, et à qui on ne donne aucune 
boisson, évacuent comme les autres; mais ils ne le 
font pas aussi complettement que ceux auxquels on 
administre le sirop de chicorée; et souvent au qua- 
trième jour et même plus tard ils rendent encore du 
méconium. 

Des ali- 883. Il faut convenir néanmoins qu'aucun aliment 
mens qui ne convient mieux à l'enfant que le lait de sa mère. 
convienent ° * 

à l'enfant. Quoique les mamelles ne se gonflent que le deuxième 
ou le troisième Jour après l'accouchement, on ne doit 
pas en conclure que ce fluide ne commence à s’y fil 
trer quà cette époque, et que l'enfant n'a pas besoin 
de nourriture auparavant ; ainsi que plusieurs l’ont mal 
heureusement cru. La mère doit lui présenter le tet- 
ton dès les premiers momens; mais la nourrice étrane 
gère ne le fera que. plus tard. | 

884. Au défaut du lait de la mère, on donne ce- 
lui d'une autre femme. Quoique le lat des animaux 
réussisse souvent assez mal dans ce pays, on est ce- 
pendant obligé quelquefois d'y avoir recours, pour 
plusieurs jours. On donne alors le lait de vache, affoi- 
bli avec un tiers d'eau commune, ou une décoction 
d'orge. On a préféré jusqu'ici le lait de chèvre à ce 
dernier, lorsque des circonstances particulières ne per. 


« 
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ettoieñt pas de donner de nourrice à l'enfant; soit 
parce qu'on l'a cru plus analogue au lait de la femme, 
soit parce que la chèvre se prête plus volontiers à la 
succion de l'enfant, et s'y accoutume sans peine. Mais 
le lait des animaux ne réussit pas des mieux, quelles 
que soient les précautions qu’on prenne pour l'admini. 
strer (1). 

885. Il ne convient pas mieux d'habituer l'enfant 5, gs 
à ne tetter qu'à certaines heures du jour, que de le où il fau 
présenter au sein toutes les fois qu'il s’éveille ou qu'il es 
crie. Il faut l’allaiter quand il a faim; et avec un peu 
de soin, la nourrice pourra distinguer les cris excités 
par ce besoin d’avec ceux que font pousser la douleur 
ou la gêne. 

886. La nourrice ne devroit allaiter son enfant 
que quelque temps après ses repas, si ce nest dans 
de cas où l’on voudroit rendre son lait médicamenteux : 
alors elle laissera moins d'intervalle. Celle qui a souf. 
fert long-temps la faim, doit prendre quelque léger 
aliment ua quart.d’heure avant de donner à tetter. 
Elle ne doit jamais le faire dans un état d'ivresse , de 
violente passion, dans l'effet d'un purgatif, ni immé. 
diatament après s'être livrée à l'acte du mariage. 

887. La bouillie, dont l'usage paroît si générale p4 son. 
ment adopté, ne convient jamais moins à l'enfant que veniens de 
dans le premier temps de sa naissance. C'est avec rai dde 
son qu'on la regarde comme le plus pernicieux de tous er de celle 
les almens qu'on puisse lui donner alors : l'exemple Kite 
du grand nombre d’enfans qui ont eu la force de di, après qwel- 
gérer cet aliment, ne doit pas nous rassurer contre $es °° "°° 
mauvaises qualités, On corrige la viscosité dé la bouil. 
lie et on la rend un peu plus facile à digérer, en fai- 
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(1) Nous sommes entrés dans de plus grands détails sur la 
fourriture des enfans, dans un ouvrage publié récemment par 
ordre du Gouvernement, en faveur des Sages-femmes de la 
campagne: on peut le cunsulter depuis la page 294. jusqu'à 
celle 341 inclusivement. He 
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sant cuire au four la farine avec laquelle on la prépa- 
re; et 1} vaudroit encore mieux faire germer le grain, 
et le préparer comme celui que les brrasseurs emploient 
à la confection de la bière. 

888. Une panade bien faite et bien léyère est pré.- 
férabie à la bouillie; mais on ne doit commencer à en 
donner à l'enfant qu'après le quatrième mois, et lors. 
que le lait de sa nourrice ne lui suffit plus. On lui 
donne, dans la suite, un peu plus souvent de cette 
panade, pour le préparer au sevrage. 

Din 889. Quoiqu'il paroisse très_.conforme au voeu de 
où lon Ja nature de ne sevrer l’enfaat qu'après l’éruption de 
ns Ses vingt premières dents, on ne Jaisse pas que de le 
faire , en général, beaucoup plutôt; mais plusieurs ont 
été fort heureux de retrouver le lait de leur nourrice 
dans ce temps, parce qu'ils étoient devenus languis- 
sans pendant Île travail de leurs dernières dents, et 
qu'ils ne pouvoient digérer d’autres alimens. On doit 
les sevrer le plus tard possible, si on le fait avant 
l'éruption de toutes les dents de lait; et choisir pour 
Je faire, le moment où la bouche sera le moins échauf- 
fée par le travail de la dentition. à 
890. De toutes les choses qu’on est dans l'usage 
Des choses de prescrire aux femmes pour leur procurer davantage 
dornerptus de lait, lorsqu'il vient à diminuer, rien ne réussit mieux 
de lait à la que celui de vache, pur, ou coupé avec la décoction 
PE d'orge ; malgré le préjugé où sont les bonnes femmes 
que le lait chasse le lait. 

891. Si l'enfant venoit au monde avec quelques 

Ressouree VICES de conformation qui s'opposassent à la dégluti- 
pour nour- tion, il faudroit Île nourrir, en lui donnant plusieurs 
Dre fois le jour de petits lavemens de lait, et en le bai. 
peutrin @nant dans ce même fluide. Les premiers ont déjà 
aval réussi en pareil cas. L'exemple des personnes adultes, 

nourries pendant quelque temps par des lavemens de 


bouillon, auroit dû plutôt indiquer cette ressource pour 
les enfans. 


| 
| 
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Te ENS Ms CR EN 
Bes choses qui caractérisent une bonne nourrice. 


892. C'est essentiellement à à la qualité et à la quan- RDA 

tité du lait qu'on doit faire attention dans le choix anreponne 
d'une nourrice; et comme il peut s’altérer aisément, 
il faut y veiller de temps en temps, afin d'y remédier 
par un régime convenable. Celui des femmes de la 
campagne quon fait transporter dans les villes pour 
nourrir sur le lieu, est sur_tout sujet à cette altération; 
le changement d’ air, de nourriture, et le défaut d'exer- 
cice en sont le plus souvent la cause. 

893. Le lait doit être doux et sucré, d’un beau Qualites 
blanc, sans odeur , et d’une consistance moyenne. Com que doit 

avoirle lait 
me 1] contracte facilement l’odeur du vase dans lequel 
on le reçoit, celle des doigts qui le font couler. et 
qu'il conserve d'ailleurs pendant plusieurs heures Île 
goût et l’odeur de certains alimens, ainsi que de quel. 
ques médicamens; pour que nous puissions en juger 
sainement , il faut que la nourrice soit à jeun depuis 
quelque temps, qu elle se lave les doigts avant de le 
tirer, et quelle le reçoive dans une tasse de porcelat- 
ne, ou une cuiller bien propre. L'Accoucheur doit 
aussi se laver la bouche avec de l’eau avant de le 
goûter. 

894. Les traces que laisse en s’écoulant une goutte 
de lait posée sur l’ongle légérement incliné, fait con- 
noïître sa consistance . Quand il est trop épais, il s’en 
écoule difficilement ; trop clair, il ne laisse après lui 
d'autres traces que celles de l’eau; au lieu que celui 
qui est d'une bonne consistance , en fait voir une blan. 
châtre . 

895. On préfére ordinairement un lait de trois 
mois à celui de six; mais si celui.ci convient moins, 
cest sans doute parce qu étant plus vie CUX » il peut 

, manquer avant que l'enfant ne soit en âge d’être 
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sevré, car il est souvent préférable d'ailleurs au pre- 
mier. 
896. L'idée où sont bien des personnes, que l’en- 
Danger de fant nouveau.né renouvelle le lait de la nourrice , a 
l'opinion 
où l'onsest plus d’une fois été dangereuse. Le gonflement qui sur. 
Éd vient aux mamelles dans les premiers jours,a pu don-. 
vemuvelle ner lieu à cette erreur; mais ce gonflement est 1llusoi- 
lettd&lkre, F ne vient que de ce que l'enfant substitué au 
premier, ne peut à chaque succion, comme Îe faisoit 
celui-ci, vuider complettement le sein de sa nourrice » | 
parce qu'il lui faut moins d’alimens. Le laissant à demi 
plein, bientôt 1l y aura tuméfaction douloureuse , com- 
me au troisième jour des couches ; le lait engrumelé 
sy décomposera, et s: l'on fait quelques efforts pour 
en extraire, on nen obtiendra que de clair et séreux : 
ce qui a donné lieu au préjugé que nous combattons. 
897. La nourrice doit être d’un âge moyen , d’une 
bonne constitution , exempte de tout virus et de toute 
espèce de imaladie. On préfère celle qui est brune à 
celle qui est blonde; celle qui est d’un embonpoint 
médiocre à celle qui est très-grasse ou très.maigre 5 la 
nourrice qui a de belles dents à celle dont la bouche 
en est dégarnie, ou qui en a de gâtées; enfin celle 
qui a les mamelles d’une moyenne grosseur, parsemées 
de veines bleuâtres, dont laréole est un peu monticu- 
leux, le mamelon Due percé et d’une longueur con- 
venable. On doit aussi avoir beaucoup d'égard, dans 
le choix d’une nourrice, aux qualités morales. 
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CH APCE RE. 


De la délivrance et du régime des femmes 
en couches . 


898. hi: délivrance et le régime que doivent obser- 
ver les femmes en couches, ne forment pas deux ar. 
ticles moins essentiels que les précédens : la moindre 
faute dans l’une , et la plus petite inexactitude dans 
l'autre, pouvant également devenir la source d'une 
foule de maux et d'accidens graves. 


ARTICLE PREMIER 


De la délivrance. 


899. On est convenu depuis long.temps de dési- 
gner par le mot Délivrance, la sortie du placenta et 
des membranes . Presque toujours elle seroit l'ouvrage 
de la nature, si on lui donnoit le temps de l'opérer ; 
et il faut avouer que, dans la plupart des cas, nous ÿ 
contribuons bien peu, quoique le public _se persuadé 
le contraire , et regarde en cela notre ministère comme 
l'ancre du salut de la femme. 

900. Le pouvoir de la nature a cependant ses 
bornes ; et, dans la délivrance comme dans laccou 
chement, lart est quelquefois de la plus grande né. 
cessité . 


De la delis 
vrance 
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is 901. Deux opinions contraires se sont élevées sur 
concernant CES VÉTITÉS fondamentales. Les uns ont prétendu qu'il 
24 falloit toujours commettre l'expulsion du placenta aux 
| soins de la nature, et les autres, qu’on ne pouvoit 
trop promptement extraire ce corps: ceux-ci se don. 
noient à peine Île temps de lier le cordon et de le 
couper pour introduire la main dans la matrice et dé. 
Hvrer la femme ; pendant que les premiers attendoient 
patiemment la sortie de l’arrière-faix, quoique en quel- 
ques cas elle ne püût s’opérer spontanément. 
Noolvate 902. Les préceptes trop généraux émanés de part 
de la naru ét d'autre ont été souvent funestes à la femme. Il y 
ta des cas sans doute, et nous les distinguerons soi. 
delivrance gneusement, où l’Accoucheur se voit forcé de délivrer 
eat son Ja femme sur le champ ; d’autres où les circonstances 
| exigent qu'il abandonne ce soin presque entiérement 
à la nature: mais dans tous il peut coopérer utilement 
à la délivrance, en saisissant le moment favorable pour 
cela. 

903. Avant de faire connoître ce moment, et 
d'exposer la manière de délivrer la femme, soit dans 
les circonstances ordinaires, soit dans les autres, sul. 
vons la nature abandonnée à elle-même, et voyons 
comment elle parvient à expulser larrière.faix. 


SECTION PREMIÈRE 
De la délivrance naturelle. 


Mn 904. La délivrance qui se fait naturellement com- 

Méré done PEER deux temps, celui du décollement du placenta, 

FANS et celui de son expulsion. La matrice est l'agent prin- 

spontanee. Cipal de cette double opération ; son action seule force 
le placenta à se détacher, mais ayant besoin d’être ai- 
dée pour se délivrer entiérement de cette masse, la 
contraction des muscles abdominaux vient à son se- 
cours. 


090$: 
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go$. Les efforts répétés que fait la matrice pour 
se délivrer de l'enfant, sont ordinairement ceux qui 
détruisent les adhérences du placenta , puisqu'on le 
trouve presque toujours appliqué sur l'orifice immédia. 
tement après la sortie de cet enfant. T'antôt cette dé. 
$union commence par le centre du placenta , et tantôt 
par ua point de sa circonférence; ce qui produit des 
phénomènes différens. 

906. Dans le premier cas, le milieu du placenta 
étant poussé en avant, cette masse se renverse sur elle- 
même, de sorte qu’elle forme parderrière, une poche 
qui se remplit de sang , et qu'elle vient offiir sa sur. 
face recouverte de membranes et de vaisseaux. 

907. Il se forme une poche à_peu.près semblable, 
et le placenta vient se présenter de même, quand il 
commence à se séparer de la matrice. par l’endroit de 
son bord qui est le plus éloigné de l'orifice de celle- 
ci. Mais les choses se passent bien différemment , lors. 
quil se détache par en-bas, sur-tout s'il est daas le 
voisinage de lorifice. Le placenta, daas ce dernier 
cas, se roule sur lui.même en forme de cilindre , et 
selon fa longueur de la matrice; de manière qu'il pré. 
sente au toucher sa surface anfractueuse, et que sa 
sortie est toujours précédée d’un peu de sang fluide. 

998. Comme l’orifice de la matrice se resserre le 
plus souvent aussi-tôt que l'enfant est sorti, le pla- 
centa se trouve renfermé pour quelques minutes: mais 
ce viscère , encore très.irrité, ne pouvant souffrir de 
corps étranger, se contracte bientôt pour l’expulser, 
et force son orifice à se rouvrir pour lui donner issue: 
et la femme, excitée par la gêne qu’elle éprouve de 
la part du placenta engagé dans le vagin, ne tarde 
pas à faire quelques efforts pour accélérer sa déliv. 
rance. | | | 

909. Le placenta entraîne toujours les membranes 
en sortant, à moins que leur union à la matrice ne 
soit très_serrée. Dans ce dernier cas elles se déchirent, 
et la portion retenue ne se détache souvent qu'à la 
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longue, et ne vient qu'avec les lochies: mais ce n'est 
pas toujours sans accidens que la matrice en supporte 
la présence jusqu'à ce moment. 
gre. La nature suit constamment cette marche 
dans la délivrance, mais elle ne la suit pas toujours 
d'un pas égal; quelques femmes se délivrant trés-vites 
et d’autres très_lentement. La délivrance est, en géné- 
ral, d'autant plus prompte , que l'expulsion de l'enfant 
s'opère plus lentement, que la matrice est plus irrita- 
ble, qu'elle conserve plus de force et moins de capa- 
cité au moment où l'enfant vient d'en sortir ; €f vice 
Versa . 


SEecTiIonN Il 


Des signes qui indiquent le moment de coopérer a la 
délivrance, et de la manière d'y procéder dans le 
cas le plus ordinaire. 


gtt. On ne doit jamais, dans l'ordre naturel, en-: 
ere treprendre de délivrer la femme, que le placenta ne: 
proccder à soit détaché, et que la matrice ne s'efforce de l'expul-. 
ALPettrAE ser. De nouvelles douleurs viennent annoncer cet in». 
stants la dureté et le peu de volume du globe utérin,, 
qui se fait sentir au-dessus des os pubis, la souplesse: 
du bord de Porifice, la dilatation de celui-ci, et fa: 
présence d'un corps qui commence à s'y engager ; ne? 
font que le confirmer . 

912. On favorise la délivrance, en laissant dégor“ 
Desmoyens ger le placenta par la veine ombilicale ; en faisant ;, 
de favori- d’une main, des frictions sur la régionhypogastrique dec 
Vrance la femme pour solliciter ou soutenir l’action de la max 

trice, et en tirant sur le cordon ombihcal . 

Dit g13. Les efforts qu'on fait sur le cordon, à dess: 
tions àob- sein d'entrafner le placenta, doivent être dirigés dee 
server entli 4 »* « , 
ranc su, je Manière quils le forcent à descendre selon l'axe dun 
cordon, bassin: ce qui ne peut avoir lieu, souvent, sans un 

précaution particulière; soit à cause de la courbure 
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naturelle du bassin même, soit à cause de la situation 
de la femme, dont les fesses sont plus ou moins ca- 
chées dans l'épaisseur des matelas. Cette précaution 
consiste à former, de l'extrémité de plusieurs doigts 
introduits profondément dans le vagin, une espèce de 
poulie de renvoi au cordon ombilical. 

914. L'Accoucheur , pour cet effet, ayant saisi le 
cordon d'une main garnie de linge sec, le tendra ho- 
rizontalement et tirera dessus, tandis qu'il portera trois 
doigts de l'autre main , réunis et formant une espèce 
de gouttière, derrière les os pubis, jusqu’à l’esitrée du 
col de la matrice, pour repousser fortement en arrière ‘ 

Ja base du eordon, et lui faire décrire dans ce même 
sens un coude semblable à celui qu’il décriroit sur la 
gorge d’une poulie. 

915. En opérant ainsi, les efforts, quoique faits 
dans une direction horizontale, ou presque telle, agis. 
sent sur le placenta comme si le cordon traversoit l'es- 
pace compris entre l'anus de la femme et la pointe 
du coccix, et par conséquent à.peu-près selon l'axe 
du détroit supérieur. 

916. Cette précaution est quelquefois si néresa 
saire, que sans elle on éprouve de très_grandes diff, 
cultés à extraire le placenta ; ce qui fait qu’on le juge 
volumineux , tandis qu'il n'excède pas les bornes or- 
dinaires; ou bien qu'on le croit très_adhérent, lorsqu'il 
est entiérement détaché; et que l'Accoucheur prend 
un parti tout différent de celui qu’exige la circon- 
stance . 

917. Quand le placenta est descendu dans le va. 

gin , on le tire simplement à soi, en relevant la main nee 
lacée à l'extrémité du cordon. On reçoit cette masse s2ies pour 
" ; A , achever sue 
dès qu'elle paroît au-dehors, et on la soutient de Ja sement la 
main gauche placée transvesrsalement au.dessous de la dlivrance. 

vulve; tandis qu'on la saisit de Îa main droite, et 

qu’on la roule cinq ou six fois sur elle-même, afin de 

ramasser les membranes, et de les tordre en manière 


de corde. 
| 23 
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918. Aucun procédé ne convient mieux que ce 
dernier pour entraîner toutes les membranes, et pré. 
venir les accidens qui ont été plus d’une fois la suite 
de la rétention de quelques-uns de leurs lambeaux dans 
la matrice. S'il est un seul cas où ce soin paroisse 
inutile , c’est celui où le piacenta se trouve dans le 
voisinage du col de la matrice, et où les membranes 
se sont ouvertes auprès de cette masse: Car on ne 
peut alors, en roulant celle.ci sur elle.même, les ra. 
masser sous forme de corde, comme dans les cas or- 
dinaires . 

919. Toutes les fois qu’on éprouve quelque diffi- 
culté à extraire le placenta en tirant sur le cordon , il 
faut en rechercher la cause, en avançant un doigt 
profondément dans l’orifice de la matrice. Il convient 
également de continuer les frictions, que nous avons 
recommandées, sur la région hypogastrique , pour sol- 
liciter plus fortement l’action expultrice de la matrice; 
et si l'Accoucheur ne peut les faire lui-même, 1l pal- 
pera cette région de temps à autre, pour s'assurer du 
degré de contraction et de fermeté du globe que for- 
me la matrice, et éviter que son fond ne cède à de 
plus grands efforts sur le cordon, et ne se renverse. 


# 


Space 'o in FE 
Des circonstances accidentelles qui doivent engager à 
delivrer la femme plus tôt ou plus tard, et à varier 
la maniere d'opérer . | | 


g10. De tous les accidens qui peuvent engager à: 


Du temps délivrer la femme, avant la réunion de tous les signes: 


indiqués ci_devant, aucun n’est plus pressant que l’hé-- 
morrhagie utérine , parce que la matrice, alors affoiblie: 
4 par le sang qu’elle verse, manque de force pour exe. 


puiser le placenta, dont la présence ne fait que favo.. 
riser cet accident. 
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921. L’hémorrhagie est apparente ou cachée. Dans 
le premier cas, un ruisseau de sang coule du vagin 
dans le second, ce fluide s’épanche dans la matrice, 
dont le placenta bouche l'orifice, de sorte qu'il en di- 
stend les parois, et en remplit bientôt la cavité. Cette 
dernière espèce d’hémorrhagie peut devenir plus dan- 
gereuse que l'autre, par rapport à la sécurité où est 
l'Accoucheur en attendant le moment favorable pouf 
délivrer . 

922. Cette hémorrhagie cachée n’est jamais plus 
à craindre quà la suite des accouchemens précédés 
d'une perte abondante, et sur-tout si on les termine 
promptement; parce que le placenta alors détaché, 
cessant presque tout-à-coup d'être soutenu par l’en- 
fant, vient se présenter sur l'orifice de la matrice avant 
quelle ne soit assez resserrée sur elle-même pour ré- 
sister à l'abord du sang. Cet accident peut arriver de 
même après la délivrance, si l’on tamponne le vagin 
sans autre précaution, pour s'opposer à l'écoulement 
du sang , entretenu par l'inertie de la matrice. Voyez 
$. 999 et suivans. | 

923. Les syncopes fréquentes et les convulsions  Accidens 
doivent aussi nous déterminer à extraire le placenta, “rare. 
et les autres corps étrangers qui en sont la cause. livrer sans 
Heureux, si la nature des convulsions le permettoit delai. 
toujours ! 

g24. L'inertie de la matrice, ét le resserrement Pari 
Spasmodique ou naturel de son col; l’adhérence contre qui peur 
nature du placenta, et son chatonnement dans une dote 
poche particulière, dont nous développerons par la livrance er 
suite le méchanisme de la formation , sont de ces ac. ee 
cidens qui exigent qu’on diffère plus ou moins la dé &ke. 
 Jivrance. Ces dernières circonstances demandent aussi 
quelque différence dans la manière d'opérer, dont on 
n’a pu faire mention dans le procédé général. La foi. 
blesse et l'arrachement du cordon viennent encore 
ajouter aux difficultés naturelles que présentent ces mé. 
mes circonstances, comme On le verra dans la suite. 


;) 


Dela ma- 

fière de de 
livrer dans 
Ja cas de 
perce. 
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SecTion IV. 


De la maniére de procéder à là délivrance dans le 
cas dé perte. 


925. Si la perte exigé qu'on délivre la femme sur 
le champ, elle n'indique presque rien concernant la 
manière de le faire, qui n'ait été exposé ci-.devant; si 
ce n’est lorsque le placénta conserve encore une partie 
de ses adhérences avec la matrice, lorsque le cordot 
ombilical 4 été arraché, ou lorsqu'il est trop. foiblé 
pour supporter les effotrs nécessaires en pareil cas. 

926. Quand le cordon est entiér et assez fort, on 
tire dessus avec les précautions ordinaires, tandis qu'un 
aide sollicite l’action expultrice de la matrice, en fai. 
sant des frictions convenäblés sur le venñtre. Si le pla- 
centa résiste à ces efforts combinés, on va le prendre 
à l'entrée de la matrice, en y avançant la main avec 
précaution. On se conduit de même quänd le cor. 
don ne peut servir, à cause de sa foiblesse ou autre: 
ment . 

927. Lorsque le placenta n’est pas complettement 
détaché, on cherche l'endroit où il s’est déjà séparé 
de la matrice; on insinue les doigts par derrière , €Ë 
l'on achève de détruire le reste de ses adhérences , en 
agissant comme si l’on vouloit séparer deux feuilles de 
papier unies ensemble. Pendant tout ce temps, lon a 
grand soin d’assujettir la matrice, en appuyant dé 
l'autre main sur le ventre de la femme (voyez S. 947)s 
et l'on ne néglige aucuns des moÿens usiés dans lé 
cas de perte: 
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SECTION V, 


Des obstacles à la délivrance , provenans de l'inertie 
de la matrice et du resserrement spasmodique ou 
naturel de son col. 


928. Si l’inertie de la matrice nécessite à délivrer Lu is 
Ja femme sur le champ , lorsqu'elle perd du sang abon dei 
damment, comme on l’a vu au $. 925, elle prescrit [ire de 
une conduite bien différente quand il n’ÿ à pas d’hé relative- 
morrhagie, puisqu'il ne faut rien faire alors qui puisse ni à 
donner occasion au décoilement du placenta, avant 

que la matrice ne soit revenue de son engourdisses 

ment, ét ne soit en état de se resserrer sur elle-même. 

Ce n'est qu'en différant la délivrance dans ce cas, 

quon prévient l’hémorrhagie, qu'on empêche que le 

fond de la matrice ne soit enitraîné avec le placenta, 

et que ce viscère ne se renverse, ou ne se retourné 
comme uün gant; accident plus fâcheux que le premier, 

ét que Île public est ea droit d’attribuer à l’impéritié 

ou à l'inaction de l’Accoucheur, avec d’autant plus dé 
‘raison, quil ést constamment en son pouvoir de le 
prévenir. 

9129. La contraction spasmodique du col de la ma, 
trice napporte le plus souvent à la délivrance qu’un queprescrit 
cbstacle momentané. Il est rare que cet état donne RM 
de l'inquiétude, s’il ne devient universel; ou s’il n’est Ja matrice. 
accompagné de quelque autre accident. C'est alors 
l'espèce de complication qui a lieu, qui doit fixer le 
choix des moyens les plus convenables. 

930. Le resserrement naturel du col de la imatrice pgicrion 
ne s'oppose jamais plus fortement à la délivrance , quepreserit 
qu'après l'avortement qui se fait dans lés quatre pre. RD 
miers mois de la grossesse. S'il se contracte assez pour hate 
y apporter quelque empêchement à la suite d’un accoû &e 
chement à terme , cela ne dure que très.pet de temps; 


car bientôt il est obligé de céder aux efforts de la 
L 4 | 
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pature, et de le rouvrir pour donner issue au pla: 
centa. | | | 

931. Quand il n’y a d’autres obstacles à la déli- 
vrance que celui qui déperd du resserrement naturel 
du col de la matrice, il faut la différer autant que 
l'exige cet état. Le délai n’est jamais bien long après 
l'accouchement à terme; mais il l’est en général d'au- 
tant plus à la suite des avortemens, que la grossesse 
étoit moins avancée. On verra, dans l’une des sections 
suivantes, ce qu’on doit faire alors, soit pour empé- 
cher ce resserrement du col de la matrice et favoriser 
d’ailleurs la délivrance, soit pour prévenir les suites 
quelquefois fâcheuses de la rétention du placenta. 


Section VE 


Des obstacles à la délivrance, provenans des adhérent. - 
ces contre nature du placenta, et de ce qu'il con: 
vient de faire en pareil cas. ; 


932. L'union du placenta à la matrice peut ètré 
assez étroite et assez forte pour résister, non.seule- 
ment aux efforts de ce viscère, secondés de ceux qu’on 
peut exercer en tirant.sur le cordon, mais encore à 
l'action immédiate de la main: à moins quon ne veuille 
exposer la femme à des accidens mille fois plus fà- 
cheux que ceux auxquels on voudroit la soustraire en 
la délivrant. 

ca tete être, ne se fait Jamais qu’au moyen d'un üssu cellu- 


rences ex- laire plus ou moins dense; et l’on ne voit dans aucun 
traordinai- 
fes du pla- NÉ Le : 
cena, Ont parlé, s’engrener profondément dans des anfractuo- 


sités du placenta: ce qui doit au moins nous rassuref 
contre la crainte de les déchirer, en voulant dérachet 
ce derhief : 

934. Il est très.rare que ces adhérences extraor- 
dinaires soient également serrées partout. Le plus 


cas, de ces crêtes utérines, dont quelques Accoucheurs 


933. Cette union, quelque serrée quelle puisse 
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souvent il n’y a que quelques lobes ‘du placenta qui 
sont comme identifiés avec la substance de la matrice, 
tant ils ÿ sont liés étroitement; et le réste n’y est uni 
que foiblement. Mais ces lobes se trouvent tantôt au 
milieu et tantôt sur le bord du placenta 5 ce qui peut 
offrir des phénomènes différens, et rendre la délivrance 
plus où moins difficile . 

935. Si cette opération est plus aisée quand Île fiaicarions 
placenta est en partie détaché, que lorsqu'il est encore que pe 
par-tout adhérent, la circonstance est aussi plus pres Free 
sante, à cause de la perte qui l'accompagne presque 5 du pla- 
toujours; au lieu que cet accident n'existe pas dans le en 
dernier cas. 

936. Le lieu de la matrice qu'occupe le placenta 
celui du placenta où est implanté le cordon, la force 
et la foiblesse de ce dernier, sont autant de choses 
qui ajoutent aux difficultés provenantes de l'adhécion 
plus ou moins grande, et qui exigent dans l'opération, 
certaines précautions particulières . 

937. L'on juge assez bien de la région de la ma Des ina- 
trice où est attaché le placenta, en observant sur quel 

oint du bord de l'orifice se contourne le cordon om en pareil 

Éilical. qu'on a soin de tendre d'une main; mais ce HR 
n'est qu’en portant la main dans la matrice même, leplacenra. 
qu’on peut reconnoître la plupart des autres variétés. 

938. [l n’est pas nécessaire d'introduire la main 
dans la matrice pour ea détacher le placenta, toutes 
les fois que ses adhérences sont plus fortes que d’or- 
dinaire: souvent ilsuffit dé tirer sur le cordon, en 
dirigeant les tractions de manière qu’elles agissent per 
pendiculairement au centre de l'étendue du placenta, 
où il est inséré. 

939. Pour obtenir cet avantage , il faut faire dé- 
crire au cordon ombilical le coude dont il est parlé a 
au $. 914; mais tantôt dans un sens et tantôt dans Un rer la deli- 
autre, selon le lieu de la matrice où est attaché le 
placenta. Lorsque cette masse adhère à la partie anté 
rieure de la matrice, on ne change rien au procédé 
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exposé au paragraphe dont il s’agit. Quand elle est 
attachée à la partie postérieure , on fait faire ce coude 
au cordon, de derrière en devant ; en introduisant les 
doigts qui forment la poulie vers le bord postérieur 
de l'orifice de la matrice, tandis qu’on tirera de l’autre 
main sur l'extrémité de cette corde vasculaire, le plus 
en en-bas possible. Ce même coude se fera au con. 
traire de droite à gauche, toutes les fois que le pla- 
centa répondra au côté droit de la matrice; et de gau. 
che à droite, lorsqu'il sera implanté à la partie laté- 
rale gauche. 

940. La précaution de former, de plusieurs doigts, 
cette espèce de poulie de renvoi au cordon ombilical, 
pour changer la direction des forces appliquées à son 
extrémité, nest jamais plus nécessaire que dans le cas 
où il se trouve attaché au bas du placenta . Les raison® 
quen apporte le célèbre IV. Levret sont si claires, 
du'on ne peut rien faire de mieux que de le consul- 
ter (1). , Il arrive très_souvent, dit_il, que cette 
» masse paroît très_adhérente, dans ce cas, lorsqu'on 
» tire le cordon à l'ordinaire, parce qu'on ne tend 
» pas plus a décoller aucun point de sa circonférence, 
» que si on vouloit tirer à soi, en glissant, un papier 
» figuré en palette, mouillé et appliqué sur un plan 
» parallèle à ses surfaces: car on arracheroit plutôt 
» l'appendice du papier, que de le décoller en entier; 
» au lieu que si on soulève l’appendice pour le déta. 
s Cher ,il quitte aisément le plan sur lequel il est 2p- 
» pliqué ». 

941. Ï seroit difficile de donner une meilleure 
idée de la chose, par une comparaison qui fût antant 
à la portée de tout le monde, que celle dont se sert 
M. Levret. Il est certain qu’en tirant, selon la lon- 


(l 
RONDE ETES ET ARE LEP TP AN © PC D 


(1) M. Levret, suite des observations sur la cause et les 


accidens de plusieurs accouchemens laborieux > Page 139 , 4. 
édition . 
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“güeur du cordon attaché au bas du placentà, l'on ne 
tend à détacher aucua point du bord de cette masse 
plutôt qu'un autre, mais tous ceux de sa surface à la 
fois; parce que l'effort se divise à la base du cordon, 
et se partage entre tous les rayons vasculaires, qui 
vont de ce lieu se distribuer à la masse entière du 
placenta . Aüssi arrive_t_il souvent qu’on arrache le 
cordon, dans le cas même où les adhérences du corps 
qu'on veut extraire n’ofrent rien d'extraordinaire ; si 
l'on néglige la précaution recommandée. 

942. Quelques doigts introduits à l'onifice dé la 
matrice, le plus près possible de la base du cordon, 
suffisent pour changer la direction des efforts qu’on 
éxerce de l’autre main sur l’éxtrémité de ce cordon, 
comme on l'a remarqué aux $. 938 et 939, et pour 
les faire agir perpendiculairement sur le lieu du pla- 
centa, où s'insère cetté corde; quoique M. Leures pre- 
Scrivé d'introduire toute la main.,, Si l’on fait passer, 
dit.il, comme dans la gorge d’une poulie , le cordon 
binbilical entre la base dé deux doigt d’üné main, sans 
le serrer, ét qu'on introduise cette main au fond de 
la matrice , pendant que de l’autre on tirera le côrdon 

à l'ordinaire, on sépaïera le placenta du heu où il sera 
is coïnme on décolleroit une soile appliquée sur 
üne planche par son propre limon, en lui reñvérsant 
là queue sur le dos et la conduisant de cette façon 
vers la tête ;. | 

943. En récommandant cette méthode pour tous 
les cas de placenta en raquette, M. Levr:? se persua- 
doit qu’elle étoit également nécessaire et également 
bonaëé dans tous, parce qu’il étoit dans l'opinion que 
lé cordon ombilical ne pouvoit se trouver implanté sur 
uo autre point du bord du placenta, que sur l'infé- 
fieur , conséquemment sur lé lieu le plus près de l’o- 
rifice de la matrice: mais nous avons combattu cette 
opinion ailleurs, én annonçant qué ie cordon pouvoit 
s'implanter indistinctémént à tous les poiocs de la sur. 
face interne et du bord même du placenta ( Voyez $. 
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483. ). Autant il est nécessaire de former une sorte 
de poulie de renvoi au cordon ombilical quand il est 
implanté au bord inférieur du placenta, autant cette 
précaution est inutile lorsqu'il a jetté ses racines au bord 
supérieur . 

944. Lorsque les adhérences du placenta résistent 
PR aux efforts bien dirigés qu'on peut exercer sur le cor- 
auveurs sr dOu, où lorsque ce cordon est si foible qu'on ne peut 
ceponrde en faire usage, plusieurs Accoucheurs, parmi les mo- 
ce. erues même, pensent quil vaut mieux abandonner la 

délivrance au temps et aux soins de la nature, que 
de porter la main daus la matrice pour l’opérer. Ce 
conseil, que nous sommes obligés de suivre quelques 
fois, seroit très_sage, si l’on n'avoit rien à craindre 
de la rétention du placenta : mais combien de femmes 
n'ont-elles pas été victimes des accidens qui paroissent 
inséparables de la putréfaction de ce corps ( voyez S. 
955 ), ou de sa présence seulement dans la matrice ? 
Care 945- Il faut donc introduire la main pour essayer 
re au moins de délivrer la femme, et de la préserver de 
reileas, Ces accidens. Ce précepte avoué de la plupart des 
Praticiens, devient de la plus grande importance, 
quand la présence du placenta, déjà détaché dans quel- 

que endroit , donne lieu à une perte abondante. 

946. Il est toujours avantageux de conserver le 
cordon ombilical, soit qu’on se propose de délivrer 
la femme sur le champ, soit que, par prudence ou 
par nécessité, on abandonne le placenta aux soins de 
la nature. Dans le premier cas, il servira au moins à 
diriger les doigts sur cette masse; et dans le second, 
l'ébranler de temps à autre, et même à l’extraire lors- 
que les efforts de la nature en auront détruit les adhé- 
rences . 

947. Toutes les fois qu’on porte [a main dans la 
jet matrice pour en détacher le placenta, on doit com- 
en pareil mencer par fixer ce viscère, en appuyant de l’autre 
Sn main sur l'hypogastre de la femme: sans cette précau- 
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tion, on réussiroit difficilement, et ce ne seroit pas 
sans quelque risque de blesser la matrice. 

948. On rencontre aisément le placenta quand le 
cordon y adhère encore, parce qu'il sert de guide ; Signes ax- 
mais on est obligé de le rechercher, en quelque sorte, convois le 
quand cette cordeivasculaire a été arrachée. On ne le peentas 
recoanofît alors qu'aux indices suivans: 1. la face inter cordon ese 
ne du placenta est parsemée de rayons vasculaires très arrache, 
apparens au tact; 2. la femme ne distingue presque 
pas la présence des doigts quand on touche sur ce 
corps; 3. cette région de la matrice est plus molle, 
et présente une épaisseur du double, et même du tri. 
ple des autres endroits, y comprise celle du placenta 
qui y est attaché. 

949. Comme il est très_rare que cette masse ne, 
“soit déjà détachée en quelque lieu, au moment où l'on jière de de 
introduit Ja main dans la matrice, il faut tâcher dertacher Île 
x ; , . placenta, 
reconnoître cet endroit; afin d'en continuer le décol quand le 
lement ,; de ce point vers celui qui en est le plus éloi cordon est 
gné. Mais quand le placenta est encore par-tout ad. "7?" 
hérent, on commence à le détacher par lendroit qui 
paroît le plus commode et le plus facile. 

950. Lorsqu'il se trouve déjà écarté de la matrice 
par un point de sa circonférence , on insinue Île bout 
des doigts par dessous, et on avance la main douce- 
ment entre ces deux parties, comme il a été dit au 
$. 927. 

961. Quand cette masse est également liée à Îa 
matrice par toute l'étendue de son bord, et que le 
milieu en est détaché, Pon tire sur le cordon ombili. 
cal , afin de pouvoir embrasser du bout de tous les 
doigts, cette partie détachée qui se présente comme 
d'elle-même, en formant une saillie plus ou moins 
grande. Si l’on ne réussit pas de cette manière, l’on 
fait ensorte de décoller une partie du'bord du placen- 
ta, pour insinuer la main pardessous; ou bien on perce 
ce corps avec le bout du doigt, à côté de la base du 


cordon, pour achever de le séparer de la matrice, 6a 
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promenant ce mêre doigt parderrière. Ce procédé 
nous a parfaitement réussi dans un cas de l'espèce dont 
il s’agit, après avoir tenté inutilement de détacher le 
placenta d’une autre manière. 
Déni 952. Avant de s'efforcer d’extraire le placenta , il 
qu'il faut faut bien observer de le détacher entiérement: car 
AavoIravant 7 , « \ / 0 
d'extraire Etant d'une nature fongeuse et facile à se déchirer, la 
le placenta portion adhérente pourroit rester dans la matrice, et 
donner heu aux mêmes aceidens que si la totalité y 
étoit retenue . 
NT LU LES Il y a des cas cependant, où bien loin de 
est prudent $ €florcer d'extraire tout le placenta, la prudence exige 
de laisser qu'on en laisse une portion aux soins de la nature. 
où la core. S#ellie en offre un exemple dans son excellent ouvra- 
ou la tora- P an 
lie du pl- ge (1); où l'on voit qu'il aima mieux suivre ce parti, 
#4 que de courir les risques de déchirer la matrice en 
voulant en détacher une portion de placenta, qui lui 
parut squirrheuse. Nous avons rencontré la même chose 
deux fois, et dans lun de ces cas la portion de pla- 
centa que nous avons laissée dans la matrice, avec 
pleine connoissance de cause, n'en fut expulsée que 
six Semaines après. Elle étoit alors de la grosseur d’une 
noix , et assez desséchée pour qu'on pût la déchirer 
sans se mouiller les doigts, des sucs que contenoit son 
tiSSU . 
954. Si les adhérences du placenta étoient par. 
tout assez étroites, pour qu'il ne formât en quelque 
sorte qu'un seul et même corps avec la matrice, il 
faudroit se conduire comme l’a fait Swellie, a l’occa, 
sion de la portion qui lui parut identifiée avec ce vi. 
scère; et comme nous l'avons fait nous_mêmes: c’esta 
à-dire, qu’il faudroit abandonner, pour un temps. la 
délivrance à la nature. L'union du placenta se relà: 
chera et se détruira, et 1l viendra s'offrir comme de 
lui-même à la main de l’Accoucheur. 


(1) Smellie, tom. III, pag. 135 
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955. Îl ne faut cependant pas se dissimuler com. ygccidess 
bica les suites de cette circonstance, heureusement très que peur 
rare, peuvent être fâcheuses ; sur-tout si l’on n’y ap FA 
porte pas la plus grande attention. La putréfaction du placenta. 
placenta, presque toujours inséparable de sa rétention 
dans la matrice, peut devenir la source d’une muititu- 
de d’accidens; parmi lesquels la fétidité des lochies, 
la suffocation de la matrice, les syncopes, la fièvre 
lente , l'insomnie, sont les plus légers. , 

956. On s'est plus occupé jusqu'ici à provoquer 
l'expulsion du placenta, qu'à prévenir ou à modérer 
les effets de sa rétention ; sans se mettre en peine de 
savoir si la nature étoit disposée à s’en délivrer , et s’il 
n'y avoit pas beaucoup plus d’inconvéniens à l’extraire, 
ou à en provoquer la sortie, qu'à le laisser. De tous 
les remèdes auxquels l'empirisme, plutôt que la saine 
médecine, attribue les vertus de procurer l’expulsion 
de larrière-faix, il n’en est pas de plus dangereux que 
la plupart de ceux qui sont connus sous le rom d'em- 
menagogues. Us enflamment la masse du sang, loin de 
calmer le mouvement dérégk, dont il n’est alors que 
trop souvent agité, etc. 

957. Les anti-phlogistiques et les anti-septiques aie 
doivent être employés de préférence, selon les circon: re 
stances. On retire de grands avantages des injections quand le 
émollientes , détersives et anti-putrides répétées plu  — 
sieurs fois le Jour. Elles relâchent les adhérences du extrait. 
placenta , elles entrainent les matières putrides qui en 
découlent, et préviennent les accidens qui pourroient 
être l'effet de la résorption de ces dernières. 

938. On doit alors toucher la femme de temps en 
temps, pour examiner si le placenta n’est pas détaché; 
afin de l’extraire, soit en tirant sur le cordon, si on 
l'a conservé, soit en agissant autrement; qu’il n’altère 
pas long.temps le caractère des lochies, qu'il ne les 
retienne pas dans la matrice, en bouchant l'orifice de 


celle-ci, et que le calme se rétablisse plus prompte- 
ment. 
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SECTION V, TH 


De la rétention d'une portion de placenta et des caik 
lots de sang dans la matrice; des précautions quil 
faut prendre en pareil cas. ; 

es 939. L'extraction d'une portion de placenta, ou 
encion d'u d’un caillot qui s’est formé dans la matrice, doit faire 
Foie partie de la délivrance; puisque la présence de pareils 
oude quel. COTPS Etrangers peut produire les mêmes accidens que 
got la rétention de la totalité du placenta. 
: sang. ) à A 
| 960. Ce n'est pas toujours du placenta même que 
se détachent ces portions qui restent dans la matrice, 
et qui peuvent nous obliger d'y porter la main; ce 
Sont quelquefois des espèces de cotiledons , des petites 
masses distinctes de la masse principale, et qui for- 
ment comme autant d'îles sur les membranes: ce qui. 
les rend bien plus difficiles à reconnotre. 
, , A 
Rico 961. On s'assure qu'un lambeau du placenta même 
que lepla- €St resté dans la matrice, en ramassant et en rappro- 
cena nest chant tout ce qui en est sorti: mais on ne reconnoît 
PS EE. Pevistence des cotiledons, ou des petites masses dont 
nous venons de faire mention, qu'en introduisant la 
main dans ce viscère, La déchirure dn placenta fait 
toujours présumer la présence du premier, et on peut 
le rechercher aussi_tôt; au lieu que les laissent les au- 
tres Sur les membranes sont on ne peut plus équivo- 
ques, ce qui fait qu'on ne peut en soupçonner l’exi- 
stence dans les premiers momeñs qui suivent la déliv- 
rauce, ni même dans la suite; les accidens auxquels 
ils donvent lieu pouvant provenir d'une autre cause. 
962. La rétention de ces portions de placenta 
Accidens n'est d’ailleurs inquiétante qu’autant qu’elles deviennent 
resulter de à Cause de quelques accidens, dont le plus à craindre 
lrerencion est l'hémorrhagie. Celle-ci se manifeste plus tôt ou 
tion de pla PlUS tasd; je l'ai vu n’arriver que le dixième jour des 
Sata couches, Quand elle est abondante, comme elle l'étoit 
K dans 
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dans ce cas, elle exige qu'on porte la main dans la 
matrice pour en extraire le corps étranger. 

963. Lorsqu'il n'existe d'autres accidens que ceux 
qui sont la suite de la fonte putride de la portion de 
placenta retenue, il faut avoir recours aux injections 
indiquées au $. 957, et les varier selon les circonstan- 
ces. 

964. Si on reconnoïssoit l'existence de ces por conduits. 
tions de placenta au moment de la délivrance, 1l vau. que doit ce 
droit mieux: les extraire aussi-tôt que d'attendie que sm 
les accidens y contraignissent: mais si l’on n'étoit ap ce cas. 
pellé ‘que quelques temps après, il faudroit qu'il existât 

de grands accidens pour se déterminer à prendre le 
même parti; parce que la nature se délivre presque 
toujours seule de ces corps étrangers ; ; et que l'on n'a 

à combattre, perdant leur séjour dans la matrice , que 

les effets de leur putréfaction . 

965. En allant chercher les portions de placenta 
retenues dans la matrice, lorsque les circonstances l'exi- 
gent, l'Accoucheur ne doit pas craindre de déchirer 
ces prétendues productions utérines, que quelques-uns 
ont comparées à des crêtes, et désignées sous ce nom, 
parce qu’on ne trouve rien de semblable: leur sensi, 
bilité d’ailleurs. les feroit aisément distinguer des pre- 
“mieres, si elles existoient. 
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De la délivrance dans de cas où le placenta est 
chatonné. 


966. On bielle placenta enkiité, ou chatonné, 
celui qui est renfermé dans une cellule faisant Partie ta enkisiè. 
de la cavité de la matrice, et qui en paroît néanmoins 
quelquefois aussi niet que celle du corps de ce 
viscère l’est de la cavité du col dans l'état naturel. ” 

967. Cette espèce. de: chatonnement n'est pas une 
découverte bien nouvelle. On en trouve des exemples 

Tome I, A a 
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dans l'ouvrage de Peu: mais cet Auteur n'en a pas 
eonnu la véritable cause, puisqu'il regardoit ce chaton- 
nement comme l'effet de la mauvaise conformation pri- 
mordiale de la matrise, qu'il croyoit alors divisée en 
deux cavités. Parmi ceux qui ont parlé de cette espèce 
de chaton, les uns l'ont donc attribué à la structure 
même de la matrices tandis que les autres le font dé. 
pendre de sa contraction spasmodique et irrégulière - 
Ceux-ci ont pensé que le placenta ne se chatonnoit 
que lorsqu'il étoit attaché aux parties latérales de la 
matrice , et ceux-là, quand il occupoit le centre du 
fond de ce viscère. Ce dernier sentiment nous paroît 
plus conforme à l'expérience et aux notions que nous: 
avons de la structure et des fonctions de la matrice. 
a 068. Les fibres de cet organe sont en effet telle. 
Mechañis ment disposées, que sa cavité, en se resserrant , COns 
formation serve toujours la forme du corps qu'elle renferme. 
ns chæon Cette cavité a une sorte de régularité avant l’écoule.. 
me le pla: ment des eaux de lamnios, qu’elle perd en général! 
#n& d'autant plus, que l'enfant y séjourne plus long-temps: 
après l'évacuation complette de ce fluide. La matrice: 
se resserrant alors davantage à l'endroit du col de l'en. 
fant que sur la tête et le tronc, qui offrent plus de: 
volume, elle prend la forme d'une grosse courge ot 
calebasse à deux ventres; ainsi qu'on l'observe assez: 
bien quand on est obligé de retourner l'enfant long 
temps après l'issue des eaux, surtout lorsqu'il présente: 

la tête. s 
969. Le cercle utérin appliqué sur le col de l’en« 
fant, selon les loix générales de la contraction de læ 
matrice sur elle.même, doit se rétrecir beaucoup pluss 
vîte après l’aceouchement, que ne le font proportion. 
nellement les autres cercles qui composent ce viscère ;; 
parce qu'il est déjà plus étroit, que sa dilatation for:- 
cée à l'instant de la sortie du tronc de l'enfant , n’estt 
que momentanée, et que d’ailleurs il a plus de ten. 
dance à se resserrer que n’en ont les autres cercles ;; 
puisque c’est celui qui constitue l’orifice interne de læ 


‘ 
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matrice dans l’état habituel. Or, les deux poches dont 
nous venons de parler, seront d'autant plus digunctes 
après la sortie de l'enfant, que le premier cerèle de- 
viendra plus étroit, et se resserrera plus fortément . 

970. Lorsque la cavité de la matrice est ainsi par- 
tagée, le placenta se trouve tantôt dans l’une de ces 
deux cellules, et tantôt dans l'autre; ou chacune d’el. 
les en renferme une partie, selon le lieu où il s’est at. 
taché. De_là des placenta complettement chatonnés, 
et d'autres qui ne le sont qu'à demi, 

971. Tous ceux qui ont parlé du chatonnement 
du placenta, n'en ont pas eu l'idée que nous venons 
d'en donner; ils ont pensé que la cellule qui renfer. 
moit cette masse, quoique formée aux dépens de la 
cavité de la matrice, ne pouvoit être prise, ni pour 
celle du corps, ni pour celle. du col de ce viscère:de 
sorte qu'en supposant l’orifice interne resserré comme 
nous l’annonçons au $. 969, il. y auroit alors trois ca- 
vités ou cellules, au lieu de deux. Îl ne s’est encore 
présenté aucun cas de cette espèce dans le cours de 
notre pratique; plusieurs Accoucheurs, aussi employés 
que nous, nous ont assuré.ne l'avoir jamais observé, 
et [VT. Levret n'en rapporte qu’un seul exemple qui 
lui soit propre: ce qui prouve que ce cas est aussi 
rare , que l'explication en devient difficile. Dans le fait 
rapporté par M. Levret , une Sage-femme, qui avoit 
essayé de délivrer la femme, ayant arraché le cordon 
Oombilical, porta la main dans Ja matrice, et trouva 
au côté droit une sorte d'ouverture, qui lui fit croire 
que ce viscère s’étoit déchiré, et. que Parrière.faix 
avoit pénétré dans le bas. ventre. Cette ouverture, que 
M. Levret reconnut de même, étoit, ajoute-t.il, exa- 
ctement ronde , du diamètre de deux pouces, et de 
niveau avec la surface interne de ia matyice. C’étoit 
l'entrée d’une poche qui renfermoit le placenta, qui 
s'étoit formée accidentellement après la sortie de l’en- 
fant, et qui s’effaça insensiblement après celle de lar. 
rière-faix; comme ML Levret s’en aséura, en rapor. 

Aa 1 
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tant la main jusqu'à trois fois dans le sein de la fem. 
me (1). 

972. Quelques Auteurs ont fait mention aussi de 
cusétee cas où le placenta étoit seulement comme 
encadré dans l'épaisseur des parois de la matrice : c’est- 
à-dire, que le chaton qui le contenoit avoit peu de 
profondeur , que son ouverture étoit très.large , et que 
le bord de celle.ci recouvroit seulement le bord du 
placenta: mais il faut prendre garde de s'en laisser 
imposer par de fausses apparences (2). 

rt ÿ73. Quelle que soit la manière dont le placenta 

est de la delivrance ne laisse pas que de s'opé- 

dans le cas ter, le plus souvent, à l'ordinaire; elle est seulement 

où le Eu un “+ plus difficile, parce que la nature , indépen-. 

Lise. damment de la résistance que lui oppose le ‘col ‘dé 14) 
matrice, a de plus à vaincre celle de lentrée du cha.. 
ton. 


974. Si l'on ne pouvoit l’opérer par le procédé. 
De la ma- ordinaire, c'est.à_dire, en tirant méthodiquement sur 
nière de de , st LE 
livrerenpa [€ cordon ombilical , pendant qu'on sollicite d’ailleurs 
rilcas. l’action expultrice de la matrice, il faudroit avancer 
la main à l’entréé du chaton, la dilater convenable. 
ment, détacher le placenta et l’extraire ; comme :l est: 
dit ci-devant, soit qu'on puisse faire usage du cordon 
ombilical ou non. 

975. Îl seroit utile‘ de reporter la main dans la, 
matrice immédiatement après la sortie du placenta, si 
le chaton étoit de l'espèce dont parle M. Levret; soit. 
pour la vuider des caillots qui pourrolent s'y être for.: 
més, soit pour la faire contracter ensuite de manière 
que les deux poches se réduisent en une seule. On: 
obtient ce dernier avantage, en tenant la main, ou! 


mt tR Dane OOUREN SET EN {LEE ONE UEUTEË QLMENEND ANNE ADR PAL CRE GA RRRNO MER 


(1) Suite dt observations sur la cause des accouchemens 
laborieux. édition 4., page 129, observation XX VII. 

(2) M. Leroux , observ. sur les pertes de sang, etc. page 
136, obser. LUN, 
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plusieurs doigts seulement, dans l'espèce de gorge qui 
divisoit la cavité, jusqu'à ce que la portion qui est 
au dessus, ou qui forme le ai, se soit assez res 
serrée. 


/ 
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De la délivrance dans le cas où le placenta est attaché 
sur .le col de la matrice. 


sé. L'on ne craint plus aujourd’hui, comme dans »,. ane 
le temps où vivoit Deventer, d'être taxé "d'ayanéer unrence du 
paradoxe, en publiant que le placenta s'attache quel. HR 
quefois sur le col de la matrice et en recouvre lori matrice. 
fice. Les vrais Praticiens conviennent de la réalité de 
ce fait, parce qu'il n’en est aucun qui ne l'ait observé 
plusieurs fois . ii 
977. Dans tous les autres cas le placenta ne se ;iarable 
présente qu'après l'enfant, et la grossesse peut par. de la siua- 
courir ses différens termes sans être troublée par l'hé Enr 
morrhagie; mais dans celui dont il s’agit, lé placenta cel de la 
se présente le premier , et la perte, qui survient tou- "°°" 
jours avant l'accouchement, paroit comme de l'essence 
même de la grossesse: elle s'annonce, à la vérité, 
plus tôt où plus tard, selon les circonstances. Tantôt 
elle se déclare dès le sixième mois, quelquefois dans 
le courant du neuvième seulement, même aux appre. 
ches du terme de l'accouchement; mais le plus sou 
vent c'est du septième au huitième mois. Elle est tou- 
jours légère, et peut s'arrêter par les remèdes ordinai. 
res , lorsqu'elle commence de bonne heure: mais elle 
ne tarde pas à reparoître, et devient alors d'autant 
plus abondante , que la grossesse se rapproche davan. 
tage de son terme; de sorte qu’elle ne l'est jamais signesaux- 
plus que dans le cours du travail de l'accouchement. Fe 
978. L'on ne peut reconnoitre si lorifice de la le placenta 
matrice est le siège du placenta, qu'en y portant lei a x 


col de la 
doigt. Au lieu de membranes très.lises , comme dans matrice, 
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l'ecat ordinaire ; on y trouve alors une substance molle: 
et fongueuse: tout autre signe est incertain et on ne: 
peut plus équivoque. IVlais ces rechershes doivent être: 
faites avec Îles plus grands ménagemens, parce qu’elles: 
peuvent devenir nuisiblés; lé doigt pouvant détacher: 
ua caillot salutaire, qui s’opposoit à l'écoulement du. 
Sang , Ou qui modéroit au moins l'hémorrhagie . 

979. Comme le choix des moyens qui convien.. 
nent le mieux dans le cas dont il s’agit, dépend moins: 
du lieu où est situé le placenta, que dé l'intensité dé: 
l'hémorrhagie, qui provient de son décellement, l’on! 
devroit peu se mettre en peine, dans les premiers: 
temps, de reconnoître le siège qu’occupe cette masses, 

980. Quand la perte est légère, ét même médio. 
cre, On prescrit à Îa femme le repos le plus exact;; 
on lu fait garder lé plus long_temps possible la situa. 
tion horizontale; on la saigné da bras, si les circon-. 
stances l'exigent, c’est_à.dire, lorsqu'il y a plénitude: 
des vaisseaux; on ne lui donné que des boissons tem. 
pérantes et incrassantes, ct des alimens de même na. 
ture. Si la perte continue malgré ces précautions, et: 
devient plus considérable , on applique sur le ventre: 
des linges trempés dans l’eau froide et le vinaigre; on: 
introduit dans le vagin et le col de la matrice même, 
s'il est assez entrouvert, une espèce de bouchon oui 
de pessaire, fait de filasse bien fine ou de charpie im: 
bibée de 11 même liqueur . Quand l'hémorrhagie résiste: 
à tous ces moyens, et fait craindre pour les jours de: 
la femme, 1l faut exciter les douleurs de l’accouche, 
ment , et l’opérer + 

981. Si cette derniére ressource est salutaire à la 
femme, et assure sa conservation, l’on ne doit pointt 
se dissimuler combica elle est dangereuse pour l'en. 
fant. [l court d'autant plus de risque dans ce cas,, 
qu'il est alors plus éloigné du terme de sa maturité, 
et que le col de la matrice est naturellement moins: 
disposé à lui donner issue. [Mais de deux écueils f4.. 
cheux, il faut préférer celui qui l’est moins: si l'enfant: 
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est exposé par cet accouchement prématuré, sa perté 
est inévitable, si l'on ne prend ce parti, et celle de 
la femme ne l'est pas moins. Il ne faut pas même le 
différer trop long-temps, dans l'espoir qu'il surviendra 
des douleurs, que le travail s’établira naturellement, 
ou que le délai d'une heure fera naître des dispositions 
plus favorables: car cet espoir est perfide, et un in. 
stant décide souvent du sort de deux individus, qu’on 
auroit pu conserver, en y mettant plus de célérité, et 
moins de timidité. 

982. Puisqu'il faut avoir recours alors à l’accou. 
chement, on doit l’opérer le plus sûrement et le plus 
doucement possible. La méthode de Puzos (1) ne peut 
avoir , dans le cas dont il s’agit, les avantages réels 
qu'on lui à généralement reconnus dans tous ceux où 
la source de l'hémorrhagie est plus éléignée. La perte, 
dans ces derniers cas, s'arrête où diminue après l’éva. 
cuation des eaux, en raison de la force des douleurs 
et de la contraction de la matrice sur elle-même: de 
sorte que l’accouchement peut quelquefois s’opérer na- 
turellemert, sans danger pour la femme . Mais quand 
le placenta est attaché sur le col de la matrice, si 
lhémorrhagie se suspend pour un instant après l’écou- 
lement des eaux, elle reparoît ensuite , et devient d’au- 
tant plus abondante , que Porifice se dilate davantage, 
et que la force du travail augmente. Nous n'avons ren- 
contré qu'un seul cas où la perte eût cessé complet 
tement après l'écoulement des eaux, sur vingt-cinq aù 

Aa 4 


\ 


(1) Puzos conseilloit, dans le cas d'hémorrhagie abondan- 
te, d’exciter les douleurs de l’enfantement , en dilatant le col 
de la matrice et en ouvrant les membranes. Voyez son excel. 
lent Mémoire sur les pertes de sang, à la fin de son ouvrage 
sur l'Art des Accouchemens. 
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moins dans lesquels le placenta étoit attaché au cel de 
da matrice; mais ce cas ne peut faire loi (1). 

983. Si l'on se déterminoit à procurer l'écoule- 
ment des eaux de l'amnios , avant que l'état du col 
de la matrice ne permît d'opérer l'accouchement, dans 
la circonstance dont il s’agit, et s'il pouvoit en résul- 
ter autant de bien que dans les autres cas de perte, 
il seroit peut.être plus avantageux de leur donner 1s- 
sue, en conduisant un trocart à travers le placenta, 
que de trouver celui-ci avec le doigt: mais nous some 
mes éloiynés de le proposer , tant parce que son ap. 
plication peut avoir des inconvéniens , que parce que 
l'écoulement des eaux ne sauroit être alors d'aucune 
utilité . | 

984. Quand l'orifice de la matrice est disposé con. 
venablement à l'accouchement, on en détache le pla. 
centa d’un côté, et toujours autant qu’on peut le re- 
connoître, vers celui où son disque se rapproche Île 
plus de l'orifice « On déchire les membranes au bord 
de cette masse, pour aller prendre les pieds de l'en. 
fant, et l’extraire , comme dans les cas ordinaires. 

98s. Quelques Praticiens préfèrent de percer Île 
placenta dans le milieu, et de passer la main à tra- 
vers pour retourner l'enfant ; mais ce procédé est plus 
difficile et moins sûr que celui que nous proposons. 
Ces Praticiens exposent presque toujours le délivre à 


Roncmene memes een Fame, mnt nn mens  cméemele gén, men à CLEO DRE ue AS EEE 4 


(r) Une Sage- femme avoit extrait le placenta depuis quel. 
ques heures, lorsque nous fûmes appellés, et n’avoit pu retour- 
ner l'enfant, dont le bras s'étoit engagé au-dessous de la tête. 
La matrice, irritée par les manoeuvres de cette Sage-femme , 
étoit fortement contractée sur l'enfant, et ne versoit au plus 
que quelques gouttes de sang. Etonnés, après la sortie de 
l'enfant, de voir le cordon rompu près de l’ombilic, et plus 
surpris encore de ne pas trouver l’arrière-faix dans la matrice, 
nous ne süûmes que dans ce moment qu’on l’avoit extrait long. 
temps avant notre arrivée , et caché avec soin. 
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wa décollement total, en agissant ainsi ; et ils déchi- 
rent quelques-unes des principales racines du cordon 
ombilical . L'enfant étant obligé d’ailleurs de descendre 
à travers le placenta, ne manque guère de l'entraîner 
avec les épaules: ce qui augmente les difficultés, en 
ajoutant le volume de cette masse à celui des épaules 
même, et fait naître quelques inconvéaiens de plus. 

986. La femme livrée à elle.même, et qui ne ;, mme 
peut se procurer aucuns secours, n'est pas absolument peur accos 
sans ressource, quaod le placenta est attaché sur le nr: 
col de la matrice, Cette masse en quelque cas peut placenea + 
s'en éloigner assez , d'un côté, pour que les membra. Rise ; 
nes se présentent à nud, quand l'orifice est dans sa 
plus grande dilatation . Ces membranes peuvent alors 
se déchirer spontanément, et l'accouchement s’opérer 
naturellement, si la femme conserve assez de force, 
malgré le sang qu'elle a répandu, comme il s'en trouve 
des exemples. 

987. Les choses, à la vérité, se passent rarement 
ainsi, lorsque le centre du placenta répond au milieu 
de l’orifice; parce que celui-ci ne peut assez s'élargir 
pour que le bord de cette masse le quitte d'un côté s 
et que les membranes viennent s’ÿ ouvrir. Le placen. 
ta se détachant alors circulairement , est poussé jusqu à 
la vulve, par la tête de l'enfant; de sorte qu'il pré- 
cède en quelque manière la sortie de celle. ci. 

988. Si l'on nétoit appellé que dans ce moment, 
après avoir détaché cette masse d’un côté, et ouvert 
les membranes , il vaudroit mieux se servir du forceps, 
que de retourner l’enfart pour l'amener par les pieds. 

Mais au défaut de cet instrument, on prendra ce der- 
nier parti, quoique la tête de l'enfant soit aussi en- 
gagée. 

989. Lorsque le placenta conserve encore une 
partie de ses adhérences à la matrice, après la sortie 
. de l'enfant. on attendra, pour l’extraire, que l'action 
de ce viscère les ait détruites ; à moins que la persé 
vérance , ou le renouvellement de l'hémorrhagie, n'ebli- 


378 | CNEAPATROT 

ge de délivrer la femme plutôt. Dans tous ces cas, 
comme dans celui où le placenta est attaché dans le 
Voisinage de l’orifice seulement, il est rare d’éntraîner 
Ja totalité des membranes, si l'on n'y apporte la plus 
grande attention ; parce qu’elles se détachent circulai. 
rement du placenta, pour peu que résistent leurs ad- 
hérences . 11 faut donc y donner tous ses soins, pour 
qu’elles ne restent pas en arrière, que leur séjour dans 
la matrice ne devienne pas la cause de quelques acci- 
dens, et qu'on n'en prenne pas occasion de taxer l’Ac- 
coucheur d'inattention ou d’impéritie, en les voyant 
sortis quelque temps après sous la forme d’une portion 
de délivre. Pour en extraire la totalité, on les saisira 
auprès du placenta dès qu'il sera sorti, et on tirera 
dessus avec ménagement; tandis que de l’autre main 
on sollicitera la matrice à les expulser, en faisant des 
frictions sur la région hypogastrique. 


S EN CTI ON PEX: 
De la délivrance à la suite de l'avortement. 


990. S'il y a des cas où l’on puisse être forcé de 
commettre la délivrance aux soins de la nature, et 
d'avouer l'impuissance de l’art à ce sujet, ils ne sont 
jamais plus fréquens qu’à la suite de l'avortement ; puis. 
que nous n'avons, pour l’opérer alors, presque aucune 
des ressources que nous laisse l’accouchement à terme. 

991. Les difficultés de la délivrance croissent en 

pe lai. Bénéral dans ce cas, en raison inverse du terme de la 
cukè qu'on grossesse : elles sont d'autant plus grandes , que celle- 
Uclivrer a. CI Est moins avancée, et elles diminuent à proportion 
près l'avor que l'avortement , ou l’accouchement, se rapproche 
rent du terme de neuf mois. | 

9ÿ2. Avant le troisième mois, la nature trouve 
moins d'obstacles à se débarrasser de la totalité du 
produit de la conception en même temps , qu’à expul. 
ser le délivre séparément : mais on observe le contraire 
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après ce terme. L'expérience nous apprend de plus 
qu'il est rare que tous ces accouchemens ne se fassent 
conformément au voeu de la nature, quand l’Accou:- 
cheur a le soin de ne pas la troubler en cherchant à 
l'aider: car il est aussi rare dé voir le foetus précéder 
la sortie de ses enveloppes avant le troisième mois, 
que de le voir sortir renfermé dans celles.ci après le 
quatrième mois. | 
_. 993. D’après cette indication naturelle, on ne doit pe &e qui 
jamais ouvrir la poche des eaux à dessein d'abréger faur obser- 
la durée du travail de lavortement, quelque pénible Fe. 
qu'il soit, lorsquil il se fait avant le troisième mois favoriseris 
de la grossesse; comme l’on ne doit jamais manquer in 
de le faire après cette époque, si les membranes ne 
se déchirent pas d'elles.mêmes, dès que la dilatation 
de l’orifice de la matrice est suffisante pour donner 
issue au foetus et au délivre. 

994. Si cetté poche vient à s'ouvrir spontanément 
ou autrement, dans le premier cas, avant que l’orifice 
de la matrice ne soit assez ouvert pour donner issué 
au corps ovoide en entier, elle se décharge des eaux 
et du foetus, encore très-petit; elle s'affaisse ensuite 
sur elle-même, et ne peut être expulsée que par un 
travail beaucoup plus long , et souvent retardé de plu- 
sieurs jours; parce que la matrice perd , à l'instant de 
cette évacuation, une partie de a sensibilité et de l'ir- 
ritabilité qu’elle avoit acquises dans ce prélude, et qui 
devenoient nécessaires aux progrès ultérieurs de ses 
contractions ; et que son orifice se résserre pendant le 
repos qu'elle éprouve. | 

99$. Si l'on étoit auprès de la femme dans lé mo- 
ment où la poche des eaux vient à s'ouvrir , il fau- 
droit introduire un ou deux doigts dans l’orifice de la 
matrice pour l'empêcher de se contracter sur lui_mê. 
me , et favoriser sop ultérieure dilatation jusqu'à ce 
qu'elle suffise pour la délivrance, qui s’opérera alors 
sans autre précaution et en très.peu de temps: mais 
il faut attendre patiemment, lorsqu'on n’est appellé 
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qu'après l'issue des eaux, à moins que la perte ne force 
d'agir. 

996. Comment délivrer la femme dans ce PAT 
cas ? Le cordon ombilical entrainé par le foetus, a été 
arraché, et il est d’ailleurs si grêle qu'il ne sauroit ser- 
vir à l'extraction du placenta. Les parties externes de 
la femme et l'entrée du vagin sont encore si étroites, 
que la main ne pourroit y pénétrer qu'avec force, et 
en excitant beaucoup de douleur; le col de la matri- 
ce ; à peine dilaté, n’admettra au plus qu'un seul doigt, 
qui ne fera que refouler vers le fond de ce viSCère, 
la portion de placenta qui pourroit s'être engagée, loin 
de servir à extraire cette masse. 

987. Quand toutes ces choses sont dans un état 

De ce qu'il aussi peu favorables à la délivrance, si la perte n est 
die pas abondante, Accoucheur doit se borner à solliei- 
perteaprès ter vivement l’action de la matrice, et à faire contra- 
gore du cter ce viscère avec assez d'énergie pour achever de 
tè. détacher et d'expulser le placenta. De cette manière, 
souvent il obtiendra de la nature, en moins d’un quart- 
d'heure ou d’une demi. heure ,ce qu'il n'auroit pu ob- 
tenir autrement qu'avec beaucoup plus de peine et de 
temps - | 
998. Lorsqu'une portion du placenta se sera en- 
gagée dans le col de la matrice, au point de faire un 
peu de saillie du côté du vagin, on pourra la saisir 
et la pincer au moyen de deux doigts, pour ébranler 
et entraîner le reste: mais il faudra cependant en user 
avec ménagement, crainte de la déchirer; ce qui ne 
pourroit encore que retarder la délivrance entière. 
C'est aussi dans ce moment où la pince à faux germe 
de NT. Levret conviendroit le mieux, si elle pouvoit 
être utile en quelques cas; car elle ne peut l'être en 
aucune maniére, quand le petit placenta est encore 
chatonné dans Ja matrice; à moins qu on ne veuille 
s'en servir pour dilater le col de ce viscère, et le pré. 
parer à l'issue de l'arrière.faix « 
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999. Si l'on peut temporiser ainsi, ou s’en tenit 
à ces foibles secours, quand la perte est médiocre, il 
faut agir bien différemment, lorsqu'elle est assez cons 
sidérable pour mettre la femme promptement en dan. 
ger de mourir. Si l'on ne peut extraire le placenta sur 
le champ , il faut, sans trop de délai, opposer au sang 
une digue assez forte pour l'empêcher de couler ; don- 
ner lieu à ce moyen à la formation d’un caillot qui 
ferme lui-même, en remplissant exactement la cavité 
de la matrice, la bouche des vaisseaux béans qui ver- 
sent ce fluide. On iatroduira donc à cet effet un mor- 
ceau d'agaric ou d'amadou dans le col de la matrice ; 
même, si on le peut, un tampon de filasse très-fine, 
ou de charpie brute, trempée dans l’eau et le vinai- 
gre, dont on remplira parfaitement le vagin ; et on 
aura Soin de soutenir et d'appuyer ce tampon conve. 
nablement, jusquà ce que la matrice, irritée par sa 
présence, par celle du caillot et de l’arrière_faix, se 
contracte avec assez de force pour se délivrer du 
tout. 

. 1000. Ce moyen, dont l'expérience a plus d’une 
fois constaté l'utilité dans le cas d’avortement, comme 
dans celui de perte ancienne ou habituelle, pourroit 
avoir des suites fâcheuses, si on l’employoit sans autre 
précaution, après un Accouchement à terme; parce 
qu'il se formeroit alors ua épanchement intérieur ca- 
pable de faire périr la femme , ainsi qu’on ie remarque 
dans lune des observations de Zx Motte {1}; la cavité 
de la matrice étant alors encore trop vaste, et ses pa- 
rois offrant trop peu de résistance à l’abord du sang. 
Si l’on étoit obligé de tamponer le vagin dans ce der- 
nier cas , comme nous l'avons fait plusieurs fois avec 
succès , 1l faudroit, pendant qu'on appuie le tampon, 
d'une main s'opposer au développement de la matrice, 


x ; 
ET 


(1) Observation 386, nouy. édit. . : 
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en appuyant de l'autre main sur la région hypogastris 
que, et en embrassant pour ainsi dire de tous les doigts 
le corps de cet organe. 

1001. Quand le placenta du foetus abortif , qu'on 
ne peut extraire, se putréfie dans la matrice, et pro- 
duit quelques-uns des accidens énoncés au $. 955, il 
fauc avoir recours aux injections prescrites au $. 957: 
mais sil ne survient rien de semblable , lon ne doit 
pas se mettre en peine de ce corps étranger. Des fem- 
mes, l'ayant conservé pendant plusieurs mois sans en 
être nullement incommodées, l'ont rendu comme des: 
séché après ce temps. 


SEC T1 05N X E. 


De la délivrance à la suite de l Accouchement 
de plusieurs enfans. 


Delais 1oo2. Les rapports qu'ont presque toujours les ju- 
vranedanmeaux, au moyen de leurs enveloppes, annoncent de 


le cas de ju 
MEAUX. 


quelle conséquence il est de n’entreprendre de délivrer 
la femme quaprès la sortie du dernier ; quoique la 
pratique contraire semble être autorisée par quelques 
observations . 

1003. Chaque jumeau ayant quelquefois ses enve. 
loppes bien distinctes et bien séparées , et le placenta 
de l'un n'étant, pour ainsi dire, qu 'adossé à celui de 
l'autre, on pourroit ea effet, et sans le moindre in- 
convénient, aussi-tôt après la sortie du premier en- 
fant, extraire son arrière.faix ; et en faire autant à l'é. 
gard du second: mais comment reconnoître ce cas, 
d’ailleurs trè rare, avant de procéder à la délivrance ? 
Comme aucuns signes ne peuvent nous éclairer sur ce 


point, ct qu'il arrive bien plus souvent qu'il n’y a 


qu'un placenta pour les jumeaux, ou bien que les deux 
masses sont tellement liées. ensemble au moyen du 
chorion qui enveloppe les deux enfans, qu'on ne pour- 
roit extraire l'une sans détacher l’autre en même temps, 
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ce qui pourroit devenir également dangereux pour là 
mère et le second enfant, il ne faut jamais essayer de 
délivrer avant la sortie de ce dernier. Nous n’en exe 
cepterons que le cas où l'arrière_faix du premier en- 
fant vient se présenter comme de lui.même à la main 
de l’Accoucheur. 

1004. Puisqu’on ne doit opérer la délivrance qu’a- | 
près la sortie du dernier enfant, excepté dans le cas se 
où la nature nous-met sur la voie d'agir autrement , alois ope- 
ea poussant à l'entrée du vagin, le placenta du pre. re: ladek- 
mier , il ne sera peut-être pas inutile de lier, en at. 
tendant, le cordon qui descend de cette masse, com- 
me quelques-uns l’ont recommandé: mais il faudra le 
dénouer, au moment de la délivrance, pour laisser 
dégorger l’arrière-faix commun, et à ce moyen favo- 
riser Sa sortie. 

1005. On tirera d’abord sur les deux cordons, et 
en se conduisant d'ailleurs comme s’il n’y avoit eu 
qu'un seul enfant. Si le placenta , plus volumineux que 
dans ce dernier cas, ne pouvoit sortir à l’aide de ces 
efforts, l'on n’agiroit que sur l’un des cordons, afin 
de faire passer les deux masses l’une après l’autre; et 

si lon y rencontroit les mêmes difficultés, on iroié 
_ accrocher le bord de cet arrière-faix, en introduisant 
deux doigts dans le col de la matrice, pour le faire 
présenter encore sous moins de volume. 


384 EN ATRIE 
ART ISCILIE PE 
De la manière de gouverner les femmes en couches. 
SECTION PREMIÈRE 


De ce qu'il faut faire immédiatement après la déb: 
vrance, et pendant le temps que la femme doit re- 
ster sur le petit lit. 


1006. Aussi.tôt que la femme est délivrée, soit 
eg 3 QUE cette opération se soit faite spontanément où non 
observer a. | Accoucheur doit s'assurer, par le toucher, si le pla 
pres &- centa n'a pas entraîné et renversé le fond de la ma. 
trice, ou bien si ce viscère en entier n’est pas trop 
descendu ; afin de le relever, dans ce dernier cas, et 
de réduire sur le champ, dans Pautre, la partie ren- 
versée . 

1007. Quand, à cet égard, le tout est dans l'or 
dre naturel, on se contente de faire quelques frictions 
avec la main sur le bas_ventre , et l'on y revient de 
temps en temps, pour exciter et soutenir le ressort ou 
l'action tonique de la matrice, pour favoriser son dégore 
gement, et prévenir la formation des caillots, qui de- 
viènnent souvent la source de plusieurs accidens. 

1008. Comme la femme doit rester quelque temps 
sur le petit lit où elle est accouchée, soit pour s’y res 
poser un peu, soit parce qu'il seroit imprudent et 
même dangereux , en quelques cas, de la remuer aussi- 
tôt, comme dans ceux par exemple où l'accouchement 
a été précédé ou suivi d'hémorrhagie, de syncopes ou 
de tout autre accident, de même que quand on a lieu 
de craindre quelque chose de semblable, il faut la 


mettré proprement, en substituant des linges secs à 
ceux qui sont mouillés. 


1009. 


à 
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1009. On Ia tient, autant que cela se peut, cou. 
chée horisontalement, dans les premiers momens; on 
lui fait rapprocher et alongerles cuisses et les jambes: 
on la couvre plus ou moins pour la défendre du froid, 
et on lui prescrit le silence et le repos le plus exact, 
1010. Îl n'est pas moins nécessaire de modérer les 
mouvemens de l'ame que ceux du corps ; tout ce qui 


l'affecte vivement pouvant alors avoir des suites fi. 


cheuses, ainsi que lexpérience le prouve. Combien de 
femmes, en effet, n’ont.elles pas été victimes d’un ac. 
cès de joie, de colère immodérée, ou de toute autre 
passion semblable, un instant après l'accouchement ? 
1011. Si la femme est altérée, on lui donnera lu. 
ne de ces boissons dont il est parlé au $. 789, et on 
lui accordera de même une tasse de bouillon si elle 
en a besoin. Il faut proscrire entiérement alors l'usage 
des liqueurs spiritueuses et des breuvages échauffans, 
qu'on fait prendre indiscrétement à la plupart des fem- 
mes du peuple, soit à dessein de les réchauffer, soit 
dans les vues de prévenir les tranchées utérines. 
1012. Le premier moment est aussi celui où cha- 
que bonne femme vient offrir sa petite formule contre 
ces tranchées ; quelquefois, il est vrai, plus à charge des 


que les douleurs de l’enfantement mème: mais indé te 
pendamment de ce que ces prétendus remèdes ne peu n 
vent les prévenir, il en est dans le nombre qui pour 


roient être nuisibles. Si l'Accoucheur , sans approuver 
ces remèdes, est souvent obligé d'en permettre lusa. 
ge, pour tranquilliser l’esprit de l’accouchée , et ne 
point encourir la disgrace des femmes qui/les propo, 
sent, sa complaisance à cet égard ne doit s'étendre 
que sur ceux qui, par leur nature ou par leur dose, 


sont incapables de toute action. 
1013. Ces douleurs, aussi peu ordinaires après le Le 


premier accouchement, que communes à la suite des cranchees 
ucérines, 


autres, peuvent dépendre de plusieurs causes, et cha 

cune de celles.ci demandent des remèdes différens ; 

tantôt elles sont produites par Pengorgement des parois 
Tome I. bb 


Des remè. 
des quebien 
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de la matrice, et tantôt par la présence d’un caillot: 
ou d'un lambeau de placenta, qui ne peut être expul-: 
sé que par des efforts semblables à ceux de l’accous. 
chement . | 
1014. Une saignée du bras faite avant l’accouche-. 
RE ment, ou une saignée du pied pratiquée plusieurs heu-: 
tiquesereu res après, comme cela se fait chez certaines nations ;, 
A pourroit prévenir une partie de ces tranchées, en di: 
minuant Ja pléthore et lengorgement des vaisseaux: 
utérins. On les prévient encore autant que cela se: 
peut, en continuant, longtemps après la délivrance», 
les frictions que nous avons recommandé de faire surt 
la région hypogastrique; parce qu’on soutient à ce mo-- 
yen l'action par laquelle la matrice se resserre et Se: 
durcit, et qu'on la met dans le cas de se refuser ài 
l'abord d’une aussi grande quantité de fluide. Il y æ 
toujours beaucoup de tranchées, quand le volume de: 
la matrice se développe de nouveau après la délivran.… 
ce, et que ce développement tient à l'engorgementt 
des parois de ce viscère. La sortie des corps étrangerss 
peut seule appaiser les douleurs qui n'ont d’autres cau- 
ses que leur présence; et la nature dans ce cas n'a 
presque jamais besoin d’aide, il ne faut qu'inspirer um 
peu de courage à la femme. | | 
1015. Les fomentations émollientes, les cataplas+ 
mes appliqués sur la region hypogastrique, quelques: 
lavemens , une boisson délayante, résolutive, anti. 
spasmodique, telle qu’une infusion légère de fleurs de 
tilleul, ou autres de cette espèce, ne peuvent opérer 
qu'un bien réel dans tous ces cas, et sur-tout danss 
celui d’engorgement. Quelquefois les tranchées sont sil 
violentes, et les femmes en souffrent si cruellement., 
qu’on est obligé de leur donner quelque potion cali 
mante: on préfère alors un peu de liqueur minérale 
anodyne d'Hoffmann, dans l’eau de fleurs d'orange eti 
de tilleul. 
1016. Après cette courte disgression sur les trani 
il 


chées utérines, ne perdons pas de vue que la femmes 
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est encore sur le petit lit, et qu'il faut bientôt l'en 
retirer pour la mettre dans un autre, où elle sera plus 
à son aise; il faut donc faire préparer ce dernier, et 
le garnir convenablement, pour que les lochies n’en 
péuètrent- pas les matelas, qu’on ne pourroit changer 
ni aussi commodément ni aussi souvent que des afai. 
ses. 

1017, Avant d'y transporter la femme, on lui 
Ôte tout ce qui l’environne, pour la changer de ce 
qui a. été mouillé par la sueur, par les eaux et le sang 
qui se sont écoulés de la matrice: c’est ce que les 
gardes appellent garnir et habiller laccouchée. Quoique 
rarement l'Accoucheur soit admis à cette toilette, et 
que plus rarement encore il soit obligé d'y mettre la 
main , 1l est cependant utile qu'il sache en quoi elle 
consiste, et quil en connoisse les avantages et les 
abus. 


DEC Po NaLliE 


. De l'habillement et de la garniture de la femme 
nouvellement accouchée. 


1018. Rien n’est indifférent dans le temps des 
couches; les choses les plus simples en apparence de. 
viennent alors quelquefois très.nuisibles , et les femmes 
souvent sont victimes d’un vain avantage quelles re. 
cherchent pour l'avenir, ou tout au moins de leur 
ignorance et de celle de leurs gardes. Ces femmes 
nous sauront peut-être gré de nous être occupés de 
leur premier ajustement de couche; alors peu importe 
que quelques Accoucheurs nous reprochent d'être en- 
trés dans ces détails. 

1019. Chaque peuple a, pour ainsi dire, sa ma- 
nière d’habiller et de traiter les femmes en couches: 
la même ne sauroit peut-être passer par-tout pour la 
meilleure. Nous ne parlerons que de ce qui est en 
usage parmi nous, et nous ferons remarquer, avant 
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tout, que la fortune y a mis autant de variétés qu’el. 
le a établi de conditions différentes parmi les femmes. 

10:0. Nous ne saurions condamner la précaution 
que les femmes, jalouses de conserver leur chevelure, 
ont de se faire peigner avant d’accoucher, afin d’en 
ôter la poudre et la pommade. En dépouillant ainsi 
les tégumens de Ja tête de cette espèce de croûte qui 
la recouvre, et qui est susceptible de s’altérer par la 
chaleur, ces femmes en retirent souvent un avantage 
plus réel que celui que la plupart y recherchent ; car 
ca favorisant la transpiration de cette partie, elles pré- 
viennent des maux de tête quelquefois difficiles à dom. 
pter. 

1021. Les unes, après être accouchées , imaginant 

Pertne pouvoir trop se garantir du froid, se couvrent la. 

biller ec de tête de plusieurs bonnets piqués et de plusieurs coëf.. 

garni fes, tandis que les autres, par ua principe contraires 

vellemenc la laissent presque nue. L’excès de chaleur pouvant: 

accouché. &tre aussi nuisible que le froid , il faut suivre un juste: 
milieu dans cette coëffure, et avoir égard en cela au-. 
tant à l'habitude des femmes qu’à la saison où elles: 
accouchent. 

1022. La chemise qu'on passe à l’accouchée est: 
chez la plupart très_courte et fendue pardevant dans: 
toute sa longueur; du reste elle ressemble assez bien: 
a celle de l'homme, ayant de longues manches à poi.! 
gnet et un petit collet. On a grande raison de la prés. 
férer aux chemises ordinaires, puisque par prèjugé l’on! 
ne permet encore que très-rarement d'en changer avant: 
le septième Jour. Cette chemise étant très.courte, et: 
ouverte d’ailleurs comme une camisole, est moins ex. 
posée à se gâter par les lochies, et laisse plus de li. 
berté pour garnir la poitrine et le bas-ventre, et en: 
changer les linges au besoin. 

1023. Les femmes mettent pardessus cette che. 
mise une camisole à longues manches et souvent deux,, 
sans avoir égard à la saison; de sorte que pour se: 
préserver du froid quelques.unes s’accablent de cha. 
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leur et du poids des vêtemens, qui ne sauroient être 
trop légers et trop libres pendant le temps qu’elles re. 
stent au lit. 

1024. On ne voit pas trop clairement d’où vient 
l'usage généralement adopté en France, et dons queL 
ques pays voisins, de bander le ventre et la poitrine 
de l’accouchée, ni quel en a été d’abord le but. Ce 
qui est plus évident, c’est que toutes les femmes n’en 
retirent pas le fruit qu'elles en attendent, et que quel- 
ques.unes , au lieu des vains agrémens qu'elles y re- 
cherchent, n’y trouvent qu'une source de maux dont 
tôt ou tard elles sont victimes. 

1025. Les unes, en se faisant ainsi garnir le sein, bus a 
? ? A | 
n'ont d'autre but que de le défendre du contact de rageser des 
l'air, et d'y entretenir un peu de chaleur; ce qu'on DE 
ne sauroit désapprouver. Les autres se proposent d’en bander la 
conserver la forme et la beauté, en empêchant le lait oi à 
de s’y porter et de le distendre. Les premières serrent che. 
peu ce bandage; les dernières le font davantage, et 
appliquent souvent encore sur leur sein des topiques 
astringens : mais quelques.unes de celles.ci paient, au 
prix de leur santé, l'agrément qu’elles ne préfèrent sè. 
rement que par 1gnorance (1). 


3 
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(1) Un bandage trop serré , appliqué dans les vues d'étouf: 
Jes Le lait , chez une pauvre femme, s'étant opposé au déve. 
loppement du sein, au troisième jour des couches , donna lieu 
à un état de suffocation alarmante, à de violens maux de téte 
et à des convulsions, qui ne cessèrent que lorsque le lait put 
se porter librement au sein et le développer. 

Une autre femme, conduite par le même desir, fut frap. 
pée d’une apoplexie mortelle en moins d’une demi-heure, au 
quatrième jour de ses couches. Nous trouvâmes le bandage qui 
entouroit sa poitrine si serré, que les mamelles en étoient com. 
me écrasdes e& contuses, 
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Des incon. A? 1026) Il en est souvent de même du bandägé 
veuiens et qu'on applique autour du ventre. Les femmes, en n'y 
ue recherchant que cette finesse de taille dont la grosses- 
der le ven- se les avoit privées, s’exposent à de fâcheuses incom- 
medis- modités, qui ne cessent le plus souvent qu'avec elles. 
Peu et Mauriceau se sont élevés contre l'abus de ce 
bandage ; mais ils nont pas cru le devoir proscrire 
entiéremeut. Swellie en a fait connoître l'utilité chez 
les femmes menacées ou atteintes de défaillances et de 
syncopes dans les premiers momens qui suivent la dé- 
livrance : il recommandoit même de faire comprimer 
le ventre de l'accouchée pendant qu'on préparoit ce 
bandage . | 

1027. L'expéricece qui m'en avoit confirmé les 
avantages en pareilles circonstances , avant que je con- 
nusse les préceptes de Swellie, m'a appris depuis quil 
pouvoit être utile dans certains cas de perte après l’ac- 
couchement, en modérant un peu le cours du sang 
vers la matrice, par la pression médiate qu'il exerce 
sur les vaisseaux du bas.ventre. D'autres fois il s'op. 
pose à la dilatation et au bour-soufflement du canal 
intestinal, et prévient les hernies consécutives , en ré- 
sistant à l'impulsion des parties flottantes. Enfin, j'ai 
remarqué qu'à pareil terme des couches, plusieurs fem- 
mes, dont le ventre n’avoit pas été légérement con- 
tenu dans les premiers temps, avoient la matrice plus 
volumineuse et plus gorgée que Îles autres. 

1028. Il nous semble, d’après ces observations, 
qu'on ne devroit pas omettre ce bandage, et qu'il fau- 
droit même, en quelques cas, l'appliquer immédiate- 
ment après la délivrance. La nécessité de bander la 
poitrine n’est pas aussi évidente, et nous pensons qu'on 
feroit bien de s'en dispenser: il suffit, pour y entre= 
tenir la chaleur nécessaire, de couvrir le sem d'une 
serviette mollette, ou de l’une de ces pièces ouatées , 

aa. que les femmes destinent à cet usage. 
bandagedu 1029. Le bandage de ventre se fait de la manière 
ventre, suivante; On applique, sur la région hypogastrique, 
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une serviette bien douce, pliée sous une forme quars 
rée ou triangulaire, et on la soutient par une autre 
pliée en long, dont on entoure le ventre. On doit 
peu Serrer ce bandage dans les premiers momens ; mais 
on pourra le faire davantage par la suite, en augmens 
tant insensiblement, à mesure que le volume de Ja 
matrice diminuera . 

1030. Un fichu placé sur le col, une alaise dont 
_ on entoure les lombes et les cuisses de la femme en 
manière de jupon, et une serviette molle appliquée 
contre la vulve , doivent compléter la garniture de 
l'accouchée. On la transporte ensuite dans son lit, et 
on lui prescrit le régime convenable à son état. 

1031. Îl est difficile de fixer au juste la manière 
de gouverner les femmes en couches, même d'établir 
des préceptes généraux à ce sujet, sans préalablement 
avoir fait connoître les principaux phénomènes qui se 
manifestent après l'accouchement, et leurs différences 
relativement aux diverses circonstances qui peuvent se 
présenter . Nous les exposerons très_.briévement. 


DE: CS TON -I1LL 


Des principaux phénomenes qui se manifestent 
dans le temps des couches. 


1032. L'on à distingué avant nous, les suites de pu a 
couches en naturelles et en accidentelles. Les premiëè. descouches 
res offrent des différences infinies et purement indivi- 
duelles ; les autres sont tantôt l'effet d’une disposition 
prochaine à la maladie, dont l'accouchement n’a fait 
que favoriser le développement, et tantôt elles dépen. 
dent de la mauvaise habitude du sujet, de l’impéritie 
de l’accoucheur, de l'inexactitude de la femme dans 
le régime, ou de quelques événemens imprévus. Nous 
ne parlerons que des “à de conches les plus ordi 
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uaires: les autres pouvant seules fournir la matière de 
plusieurs volumes (+). 

ut 1033. Une espèce d’accablement ou de lassitude, 
eurelles des semblable à ce qu'on éprouve la suite d'un exercice 
couches. LiGlent et immodéré, succède, peu de temps après 
l'accouchement, à l'agitation excitée par le travail: 
mais bientôt l’action du pouls se réveille, la chaleur 
se ranime, la peau devient humide, une moiteur salu- 
taire se déclare, les membres recouvrent leur première 
liberté, l’ordre des fonctions se rétablit; et le plus 
grand calme succèdant à cet effort de la nature, per- 
met à la femme de se livrer paisiblement à la joie 
‘être mère. 

Deslochies 1034. Pendant les premiers jouts, il se fait un 
nn dégorgement abondant par la vulve. C’est d’abord du 
F0 sang très.pur, dont la couleur et la consistance com- 
mencent à s’affoiblir plus tôt ou plus tard, et dimi- 
nuent insensiblement; de sorte qu'après vingt-quatre 
heures, pour l'ordinaire, il ne passe qu’une espèce de 
sérosité roussâtre, qui ne tarde pas encore à changef 
de nature. Elle devient bientôt plus épaisse , plus 
blanche, et comme purulente ; ce qui lui a fait don- 
nec le nom de Lochies puriformes ,tandis qu'on appel- 
le les deux premières espèces Lochies sanguines et sé- 

TeEuses « | 
1035. La durée et la quantité de ces différentes 


DER _ A . Ë 4 
“e MRRLE espèces de lochies sont d’ailleurs relatives à un grand 
éhies, nombre de circonstances, dont nous ne ferons nulle- 


ment ici mention. Les lochies sanguines coulent quel- 


quefois pendant les deux premiers Jours, avec ou sans 
douleur ; ce qui tient à l'état de la matrice, et à la 
nature du sang, qui tantôt passe fluide, et tantôt en 
caillot. Ce sont ces douleurs qu’on désigne sous Île 


nom de Tranchées utérines. Voyez $. 654 et suivans. 


(1) On peut consulter, sur ces dernières, nombre de trai 
tes des maladies des femmes en couches. 
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1636. Si l'on connoissoit moins le méchanisme 
par lequel s'arrêtent ces premières lochies, il y auroit 
de quoi être grandement surpris de ce que toutes les 
femmes ne périssent pas d’hémorrhagie peu de temps 
après l'accouchement, tant les vaisseaux qui transmet. 
tent ce sang dans la matrice conservent alors de dia 
mètre . Voyez $. 555. S'il est rare que cette évacuation 
se soutienne au-delh des deux premiers jours, il est 
trèsordinaire de voir le sang reparoître de temps à 
autre dans le cours des premières semaines , et même 
du mois entier: ce qui provient de la foiblesse des 
vaisseaux utérins, et de la largeur contre nature que 
quelques-uns conservent encore. : | 

1037. La source de ces différentes espèces d’écou pes sue 
lemens semble quelquefois se tarir du deuxième au persons 
troisième jour, mais pour vingt-quatre heures seule SE us 
ment ou environ. La matière des lochies parofît alors vre de lait 
refluer dans le sang; il s’en fait un transport vers Îles 
mamelles, et il se détermine une crise plus ou moins 
forte, qu'on nomme communément Fièvre de lait. 

1038. Cette crise s'annonce par quelques élance : sise 
mens dans le sein ; bientôt après il y survient du gon- Pur 
flement et de la tension; son volume augmente insen. 
siblement, de sorte même que la peau, dans certaines 
femmes, semble menacée de crevasses. L’engorgement 
s'étend fort souvent au lois du côté des aisselles, et 
rend quelquefois la respiration diflicile et laborieuse . 

Le pouls, pendant ce temps, acquiert de la force et 
de la fréquence, la tête s'appesantit, et le visage se 
colore , une espèce de lassitud= universelle se fait sen. 
tir, et la femme éprouve des picotemens par tout le 
corps - " 

1039. Une sueur plus où moins abondante, et 
dont l'odeur aigre dénote assez Îe caractère laiteux , 
ramène toujours le calme à sa suite. Elle continue 
souvent pendant vingt.quatre heures et même plus, 
en ne laissant que de courts intervalles. L'on ne doit 
rien faire qui puisse la troubler; ei il pourroit être 
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également désavantageux de la provoquer, en surchar- 
geant la femme de couvertures, ou bien en lui don. 
nant de ces boissons échauffantes contre l'usage des- 
quelles nous nous sommes dejà expliqués. Il faut.seu. 
lement favoriser cette évacuation, quand on y trouve 
la nature disposée. | | 

1040. La suppression des lochies, qui a lien quel- 

quefois pendant cette crise, en est une suite si natu. 
relle, qu'on ne doit jamais s’en mettre en peine. Cet 
écoulement se rétablit de lui-même quand les sueurs 
deviennent moins abondantes, et l'humeur des lochies 
ressemble alors en quelque sorte à uüe matière laiteu, 
se ct purulente, qui acquiert, par la suite, plus ou 
moins de consistance. 

1041. Ce n’est qu'à la fin du quatrième jour des 
jemPs ® couches, pour l'ordinaire, que les mamelles se détene 
iescommen dent; Soit parce qu’elles se dégorgent par le mame. 
ra lon, soit parce que l'écoulement des lochies recom- 

" mence ou devient plus abondant , ou qu'une partie du 
lait a été entrafaée par les sueurs. 

1042, L'on ne peut au juste fixer la durée des 
De la du- dernières lochies, parce que l'humeur laiteuse qui les 


FH Sr constitue se mêle. dans la suite à l'humeur des fleurs 


chies, blanches, auxquelles beaucoup de femmes sont sujettes, à 


et qu'il est aisé de se tromper sur le caractère de ces 
deux espèces d’évacuations. Les lochies laiteuses cou, 
lent tantôt pendant un mois, tantôt plus long-temps, 
- et rarement la source s’en tarit plus tôt. La suppres- 
sion accidentelle de cet écoulement, de même que 
celle des lochies rouges, peut devenir la cause d’un 
très_grand- nombre d’accidens, aussi variés par leur 
nature, que par leur intensité et leurs effets. La descri. 
ption de tous ces accidens ne sauroit entrer dans le 
plan de cet ouvrage, et n'appartient qu’à un traité de 
maladies des femmes en couches. 
sl 1043. Les femmes qui nourrissent s’affranchissent 
ellaice son de la majeure partie de ces accidens, et même des 
“at | suites de couches ordinaires à celles qui ne nourrissent 


| 
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pas: du moins ces suites sont_elles moins longues. 
Rarement elles éprouvent cette révolution laiteuse dont 
nous venons de parler; parce qu’elles transmettent, de 
temps à autre, à leur nourrisson, le fluide redondant 
qui la détermine. Ces femmes ont des sueurs moins 
abondantes que les autres; leur sein ne se gonfle pas 
autant que celui de ces dernières; les lochies ne cou. 
lent pas aussi long.temps; et si cette évacuation se 
suspend au troisième jour, souvent après ce terme elle 
ne reparoit qu'en médiocre quantité, pour cesser bien- 
tôt entiérement . 

1044. Ce sera sous ce double aspect que nous 
considérons la femme en couches, pour déterminer la 
manière de la gouverner, ou le régime qui lui con- 
vient le mieux. 


SECTION IV. 
Du vécime des femmes en couches. 


_ 1045. Le régime, comme on le sait, ne s’entend p, sine 
pas seulement des alimens, mais, aussi de tout ce qui quedoiver: 
a rapport aux choses non.naturelles, dont l'influence np 
sur l’économie animale, ne se fait jamais mieux sentir couches. 
que dans le temps des couches. 

1046. Rien n'est alors d’une plus grande impor De l'air. 
tance que le choix de l'air: l'exemple des épidémies, 
qui exercent si souvent leur fureur dans les grands 
hôpitaux , où la misère conduit tant de femmes , prou- 
ve à quel point ce fluide doit être pur et exempt de 
corruption. Les miasmes putrides, dont il est chargé 
dans ces endroits, ne sont pas les seules qui puissent 
en altérer la salubrité; les corpuscules émanés de quel- 
ques fleurs, telles que la rose ou le jasmin , et d'au 
tres substances odoriférentes, ont quelquefois donné 
lieu à de fâcheux accidens, quoique chez des femmes 
très_accoutumées, dans un autre temps, à ces sortes 


 d’odeurs . 
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1047. Un air trop chaud ou trop froid n’est pas 
moins contraire aux femmes nouvellement accouchées, 
que celui qui est chargé de ces parties hétérogènes 
dont nous venons de parler. Il est essentiel que la 
chambre qu'elles habitent soit bien située et bien per- 
cée , afin quon puisse renouveller ce fluide de temps 
en-temps, l'échauffer ou le rafraîchir selon le besoin. 

1048. L'accouchée ne devroit recevoir , dans les 
premiers jours, que les visites indispensables. Elle doit 
être peu couverte dans son lit, si ce n’est en hiver; 
ayant plus d'égard pour cela au temps et à l'habitude 
qu'à l'état de couches. Les rideaux du lit ne devroient 
jamais être fermés, si ce n’est dans le moment où 
lon tiendra les croisées et les portes de la chambre 
ouvertes pour en renouveller l'air. 

1049. Cette chambre doit être éloignée du grand 
bruit, et l'on ne sauroit d’ailleurs y garder trop de 
silence, pour que la femme puisse y reposer tranquil. 
lement, qu'elle ne soit point éveillée en sursaut , ni 
incommodée par l’ébranlement et le bruit qu’excitent 
les voitures, comme elles ne Île sont que trop dans 
les grandes villes. De plus, cette chambre ne doit 
être éclairée le jour que par une lumière fort douce, 
et la nuit par une seule bougie , qu’on aura le soin 
de détourner des yeux de la malade . 

| 1050. L'on ne doit pas cbliger les femmes nou- 
ne vellement accouchées de garder constamment la même 
peuc pren- position , et de rester sur le dos pendant les premiè. 
LE Fate res vingtquatre heures, comme on ne leur recom. 
che, mande encore que trop souvent : rien ne pouvant mieux 
les délasser de la fatigue du travail, que la liberté de 
remuer et de changer d’attitude , l’on ne devroit pas 
les en empêcher; si ce n’est cependant après une per. 
te, ou quand l’on a quelque raison de craindre cet 
accident. D'ailleurs elles pourront se tourner tantôt sur 
un côté , tantôt, sur l'autre, et même se mettre un 

peu à leur séant, 


{ 
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1051. Les passions de l'ame n'étant pas moins à 
eraindre dans le temps des couches, que les mouve. 
mens immodérés du corps, lon ne doit en inspirer à 
la femme que de douces et d’agréables, en faisant en- 
sorte de dotourner d’ailleurs tout ce qui pourroit l'af- 
fecter vivement. Nous en avons vu qui ont été victi- 
mes d’un instant de joie; d’autres frappées d’apoplexie 
et de convulsions mortelles, à l’occasion d’une frayeur, 
ou succomber en peu de minutes au regret de voir 
partir l'enfant avec la nourrice qu’elles lui avoient de- 
stinée . | 

1052. Rien n’est plus conforme au voeu de la 
nature, que de favoriser les évacuations par lesquelles 
elle tend à se dépouiller de l'humeur laiteuse dont elle 
est surchargée. Pour exciter ou entretenir celle du 
ventre, l’on administrera tous les jours un lavement 
émollient, et même deux , si la malade étoit tourmen- 
tée de colique. L’on ne doit s’en dispenser que dans 
le temps de crise et de sueurs abondantes dont 1l à 
été parlé ci-dessus. On les continuera après cette épo- 
que , et on les rendra même laxatifs de temps en temps, 
en mettant trois ou quatre onces de miel commun, 
de miel mercurial, ou quelque chose de plus actif si 
le cas le requiert. 

1053. On entretient le cours des urines et la moi- 
teur de la peau, en faisant boire une tisanne d'orge, 
ou de chiendent avec un peu de réglisse; une légère 
infusion de fleurs de tilleul, de camomille ou de ma- 
tricaire, de fleurs de sureau, de millepertuis, ou d'au 
tres plantes analogues. De l'eau commune et presque 
froide, avec un peu de sirop de capilaire, ou de gui 
mauve, doit être la boisson ordinaire des femmes qui 
ont de la répugnance pour ces premières. 

1054. Ces boissons favorisent également l’écoule. 
ment des lochies, et suffisent presque toujours pour 
les rappeller quand elles sont supprimées ; l'engorge. 
ment, léréthisme, ou l'inflammation de la matrice, 
étant le plus souvent la cause de cette suppression. 
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1085. Très.rarement l’on est obligé d’avoir re: 
cours aux infusions d'armoise, de rhue, de safran 
oriental, etc. ainsi qu'à toutes ces potions échauffan. 
tes, qu'on donne encore si fréquemment aux femmes 
du peuple abandonnées aux soins d'une garde, ou d’u- 
ne voisine : le vin chaud avec le sucre et la cannelle 
n'est pas moins dangereux. Quand la suppression des 
lochies vient de l’une des causes indiquées, les émol. 
liens et les délayans conviennent exclusivement. 

1056. Ces boissons et ces potions échauffantes sont 
cependant utiles dans certains cas, où il y a plus de 
foiblesse que d’astriction dans les vaisseaux de la ma- 
trice: mais comme il arrive souvent qu’en prescrivant 
les premières , les femmes substituent à une légère in, 
fusion, une forte décoction des plantes qui leur ont 
été indiquées, ainsi que nous en avons été témoins 
plusieurs fois, l'Accoucheur doit s'expliquer clairement 
à ce sujet, et déterminer la quantité de ces plantes 
qui convient pour une pinte de boisson. 

1057. La quantité et la nature des alimens que 
doit prendre la nouvelle accouchée doivent être déter- 
minées par les circonstances. L’on ne sauroit, selon 
quelques_uns , faire observer une diète trop exacte à 
la femme qui n’allaite pas son enfant; au lieu quil y 
a peu de chose à changer à sa manière ordinaire de 
vivre, quand elle se livre à cet important devoir. Des 
préceptes aussi vagues peuvent être également nuisibles 
dans l’un et l’autre cas. 

1058. Souvent on est obligé d'accorder des ali- 
mens à la première femme, et de tenir la seconde à 
la diète; parce que l'habitude chez elles n’est pas la 
même, etc. Plusieurs fois nous avons. cru devoir pre- 
scrire des alimens à certaines femmes accoutumées à 
manger beaucoup, pour calmer des accidens qui au. 
roient exigé chez d’autres une diète sévère. 

1059. Quand il ne survient rien d’extraordinaire 
après l'accouc hement, on peut sans crainte accorder à 
la femme , deux petits potages par jour, et même trois; 


e 
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soit au riZ, Où autrement: ou bien on lui donnera du 
bouillon : et une croûte de pain, quelle y trempera, 
ou quelle mangera: à son gré. Si l’on fait bien de re. 
trancher ces potages pendant la durée de la fièvre de 
lait, on permet après cette révolution, un peu de lé- 
gumes bien préparés, du poisson, du poulet rôti, un 
oeuf frais, du bon vin coupé avec un uers ou, partie 
égale d’eau, et plus si la femme le veut... 1 
1060. Le jour de la fièvre de lait, 1l convientde rise 
tenir la malade au bouillon, et de la faire boire plus qu'en doit 
abondamment ; afin de fournir un véhicuie convenable rie" ki 
à l'humeur laiteuse, et de restituer au sang le serum fièvre de 


/ 


dont il se trouve dépouillé par les sueurs qui ont lieu ** 
dans ce temps. | x! 
1061. Quelques femmes sont à peine accouchées 
Des lotions 


qu'elles se font appliquer surla vulve des linges trem de 
pés dans l'huile et le vin, pour calmer la douleur et dans lusa- 
l'irritation qu’elles éprouvent dans cette partie; dans RE 
la suite elles suppriment l'huile, er ne se servent que cies de 1 
de vin dans lequel plusieurs font bouillir des roses, et femme, 
même des substances plus astringentes. Ces dernières 

lotions ne sont : jamais plus utilement employées que 

par les femmes sujettes au relâchement du vagin, à la 
descente de la matrice, ou en qui les sympäyses du 
bassin, ramollies pendant la grossesse, conservent trop 

de mobilité après l’accouchement: mais :l faut bien 


prendre garde de les employer inconsidérément dans 


# 


le premier temps des couches. Les lotions émollientes 
résolutives et adoucissantes conviennent alors exclus. 
vement. | 

1062. Ces dernières se font assez communémen 
avec le lait dans lequel on a fait bouillir. une petite 
poignée de cerfeoil. On peut y substituer une eau de 
guimauve, d’aigremoine, ou d'orge. 

1063, Il n’est pas moins utile, en bien des cas, 
de tenir sur le ventre, pendant les premiers jours de 
couches, des flanelles trempées dans l'eau chaude, dans 
du lait, ou une décoction de plantes émollientes ; afin 


De lusage 
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d’en entretenir la souplesse et de favoriser le dégor- 
gement de la matrice, qu'un peu d'éréthisme rend sou- 
vent plus difficile chez certaines femmes. 

1064. Le sel de duobus se donne trop fréquem- 
ment aux femmes en couches, pour le passer sous si- 
lence. Il paroïît consacré à leur traitement , et chaque 
IMatrône se croit en droit de le prescrire dès que la 
fièvre de lait est passée. Ce médicament n'est cepen- 
dant pas indifférent: beaucoup de femmes ne pouvant 
le supporter, même à très.petite dose. S'ilest des cas 
où il soit réellement indiqué, il s’en trouve un bien 
plus grand nombre où l'on peut s'en passer. 

1065. C’est aussi l'usage, plutôt que la raison et 
le bon état de la femme, qui fixent le temps où l'on 
doit, pour la première fois, changer la chemise et les 
autres ajustemens de couches; excepté les alaises et les 
serviettes qui reçoivent l'humeur des lochies, qu'on 
renouvelle très.souvent , ce n’est encore qu'au septième 
et même au neuvième jour qu'on accorde cette faveur 
à la femme. Mais pourquoi la laisser croupir ea quel- 
que sorte, aussi longetemps dans ses excrémens , tandis 
qu'aucun état ne demande plus de soin et de propreté 
que celui des couches ? 

1066. Nous pensons que ces femmes peuvent chan- 
ger de linges beaucoup plutôt, et toutes les fois que 
les leurs seront mouillés par la sueur ou autrement; 
pourvu que ceux qu'on doit y substituer soient bien 
secs et chauffés convenablement. On peut aussi, dès 
les premiers jours, transporter ces femmes avec soin 
dans un autre lit, pour qu’on remue le leur, et qu'on 
en renouvelle les draps s’il en est besoin. [ais elles 
ne devroient marcher que le plus tard possible, et seu- 
lement après les huit ou dix premiers jours; même 
quand les couches sont des plus naturelles. Avec cette 
précaution, elles s’exposeroient moins au relâchement 
du vagin , à la descente de la matrice, et à d'autres 
incommodités qui sont les suites de celles.ci. 

1067. 
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1067. La plupart des femmes valétudinaires attri. 
buant à l'humeur laiteuse l’altération de leur santé, et 
Souvent sans avoir égard aux longues années qui se 
sont écoulées depuis qu’elles sont accouchées , imagi. 
nent qu'on ne sauroit trop purger les autres dans le 
temps de leurs couches. Quelques.unes veulent que 
ce Soit au neuvième jour, d’autres plus tard , et seule. 
ment après le retour des règles. Nous ne nous éleve. 
rons point contre l'usage des purgatifs; nous observe. 
rons seulement qu’on ne doit pas en abuser dans les 
Premiers temps, et que le moment de les administrer 
dépend de certaines circonstances dont la plupart échap- 
pent toujours à l'oeil de la garde la plus entendue, et 
ne peuvent être saisies que par les personnes de l’art. 
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TROISIEME PARTIE. 


Des Accouchemens du second ordre, vulsairemens 
appellés Contre nature. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Fr 


carcrères 1068. O, convient assez généralement d’appeller 
del'accou- Contre nature, l'accouchement dans lequel l'enfant pré- 
chment sente toute autre partie que le sommet de la tête à 
ture, lorifice de la matrice; parce qu'on se persuade, faus. 
sement, quil ne peut dans aucun autre cas que celui. 
ci, s’opérer sans le secours de l’art. Nous avons déjà 
fait observer que parmi ces parties il en étoit plusieurs, 
comme les pieds, les genoux et les fesses, dont la 
présence ne rendoit pas toujours l’accouchement non- 
seulement essentiellement contre nature, mais encore 
plus difficile, et moins heureux que celui dans lequel | 
l'enfant vient en offrant le sommet de la tête. 

1069. Dans le nombre des accouchemens que la 
ge nature ne peut opérer seule, ou qu’elle ne pourroit 
de l'accou- faire sans un extrême danger pour la mère ou pour 
Enr l'enfant, 1l y en a beaucoup qui ne requièrent que la 
ture et du main d'une personne instruite, et d’autres qu'on ne 
Bborieux* Deut terminer qu'à l’aide de quelques instrumens. Ce 

dernier ordre d'accouchemens sera détaillé dans la qua- 
trième partie de cet ouvrage; ne voulant faire connoi. 
tre dans celle.ci, que les premiers, que nous appelle. 
rons accouchemens contre nature proprement dits, ou 
accouchemens du second ordre. 
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. 1070. Ces accouchemens sont si rares, Qu'il Pas rsppos 
roit impossible de fixer leur rapport avec les accou des accoue 
chemens naturels: mais ils sembleront très= variés, gi mens 
lon n'a égard qu'au grand nombre de régions que ture, avec 
l'enfant peut offrir à l’orifice. de la matrice, et aux cire LS 


, z font natu. 
CONStances qui peuvent exiger. les secours de Part. rellement. 


Comme l'accouchement qui s'annonce avec les appa. 
reaces les plus favorables, peut devenir contre pature, 
à l'occasion de ces mêmes circonstances , que nous re: 
garderons comme autant d’accidens , il n'y à point de 
régions de la surface de l'enfant qui ne puissent en 
constituer quelques espèces , et entrer dans le plan que 
nous nous sommes tracé. 

5071. Parmi ces diverses régions ; les unes se pré- 
sentent plus fréquemment que les autres, à l’orifice de 
la matrice, et plusieurs le font si rarement qu'il sem- 
blera peut-être qu'on auroit dù les passer sous silence : 
mais comme elles n’en sont que plus difficiles à recon. 
noître au toucher, et n’en exigent que plus de soin 
et d'attention, nous avons cru devoir les exposer. 

1072. Nous diviserons douc cet ordre d’accouche- 
mens presque en autant d'espèces (1) que les Anato. 
mistes ont assigné de regions sur le corps de l'enfant. 
Comme dans la plupart de ces cas l'on est obligé de 
retourner l'enfant et de l’amener par les pieds , les ac. 
couchemens où ces parties se présentent naturellement 
à l'orifice de la matrice, constitueront la première: la 
présence des genoux et des fesses caractérisera la 
deuxième et la troisième; parce que ces accouchemens 
ressemblent beaucoup aux premiers, Quant à l'exposi. 
tion des autres, nous aurons moins égard à leurs rap. 
ports avec ceux-ci, qu'à l'ordre sous lequel se pré. 


Cc 2 


ns 


(1} Comme le mot de Genre, souvent employé dans notre 
premiére édition, à déplu à certains critiques, aussi ennemis 
de l’ordre et de la clarté, que peu instruits dans la science des 
Accouchemens , nous le supprimans dans celle: ci. 
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sentent les diverses régions de la surface de l'enfant ; 
mais après avoir fait connoître ce qui caractérise cha- 
cune de ces espèces d’accouchemens , ce en quoi elles 
diffèrent les unes des autres , les indications particu- 
lières qu’elles prescrivent relativement à la manière d’o- 
pérer, nous renverrons à celles quf auront été expo- 
sées précédemment. 

1073. Chaque espèce d’accouchemens que nous 
distinguerons, en comprendra plusieurs autres elle-mé- 
me, qui seront déduites des diverses positions que la 
partie qui se présentera sera suseptible de prendre re- 
lativement à l'entrée du bassin de la femme. 


ARTICLE PREMIER. 


Des causes qui peuvent vendre l'accouchement 
| contre-nature . 


1074. L'accouchement peut être essentiellement 
contre nature, ou le devenir accidentellement. Dans 
le premier cas, c’est toujours la mauvaise situation de 
l'enfant qui en est la cause ; dans le second, ce sont 
différentes circonstances qui peuvent compliquer le tra- 

\ vail, et que nous regardons comme autant d'accidens. 
D 1075. Pour avoir une idée juste de ce qu'on en- 
doit appel. (End ici par mauvaise position de l'enfant, il faut se 
ler mauvai- rappeller ce qui a été dit ailleurs de ses dimensions et 
Le de celles du bassin de la femme; et se ressouvenir 
qu'il ne peut sortir du sein de sa mère qu'en offrant à 
l'orifice de la matrice, l’une des extrémités de son 
grand diamètre, ou .de la forme ovoïde sous laquelle 
il est naturellement replié. Sa situation est donc es« 
sentiellement mauvaise toutes les fois qu’il ne présente 
pas le sommet de la tête , les pieds, les genoux, ou 
les fesses. S'il est des cas où l’accouchement puisse se 
faire naturellement , quoique l'enfant n'offre aucune de 


ecs parties, ce ne sont que des exçeptions à la règle 
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générale, et elles ne peuvent avoir lieu que l'enfant 
ne Soit très-petit relativement à la capacité du bassin 
de sa mère. | 

1076. Comme la situation de l'enfant n’est pas 
absolument fixe avant l'écoulement des eaux de l’am. 
nios, comme elle peut changer d'un instant à l’autre, 
avant ce moment, surtout quand les eaux sont abon. 
dantes, et que des parties très.éloignées peuvent alors 
se présenter successivement à l'orifice de la matrice , 
lAccoucheur ne doit établir son diagnostic qu'après 
l'évacuation de ce fluide. Nous avons remarqué plu- 
sieurs fois de pareils changemens de position dans le 
cours d’un travail presque ordinaire set c'est sans doute 
d'après de semblables observations que quelques Pra. 
ticiens, spécialement parmi les anciens, avoient pre- 
scrit de faire prendre à la femme des situations diffé. 
rentes, et souvent aussi bizarres qu'incommodes et 
dangereuses , à dessein d’en procurer uue plus favora. 
ble à l'enfant. 

1077. Quand plusieurs parties se présentent suc- 
cessivement à l’orifice de la matrice, si la tête y pa- 
roît un instant, il faut percer les membranes, et donner 
issue aux eaux, pour la fixer en cet endroit, et pré- 
venir le retour d’une mauvaise position : l’on ne doit 
pas attendre alors pour le faire que l'orifice de la ma- 
trice soit complettement ouvert, 1} suffit que le travail 
soit bien établi. Mais quel que soit le degré de dila- 
tation de cet orifice, si l'enfant y présente une autre 
partie que la tête , il faut différer pendant queique temps 
l'évacuation du fluide qui lui donne une si grande li. 
berté de se mouvoir, pour s'assurer si sa position ne 
changera pas; en propartionnant toutefois ce délai à 
la nature des circonstances qui pourroient 2lors com- 
pliquer le travail. Avec ces précautions , l’accouche. 
ment qui auroit été contre nature, pourra quelquefois 
s’opérer de lui-même GR 

c 3 


(1) L'observation nous a tellement convaincu de la vérité 
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1078. Parmi ies causes de l'accouchement contre 
nature en général, aucune’ ne l'est à plus juste titre 
que la mauvaise conformation du bassin. Cette cause 
semble mème plutôt appartenir aux accouchemens du 
troisième ordre qu'à ceux du second; puisqu'il est rare 
que la main seule de lAccoucheur suffise alors pour 
délivrer la femme; à moins que ce défaut de confor- 
mation ne soit bien léger. C’est pourquoi nous n’en 
parlerons au long que ‘dans la quatrième partie de cet 
ouvrage . | 

1079. Les accidens qui ne permettent pas d'aban. 
donner l'accouchement aux soins de la nature , soit 
parce qu'ils exposent la vie de la mère ou celle de 
l'enfant , et souvent des deux, soit parce qu'il ne peut 
absolument s’opérer seul, sont l’hémorrhagie, les con- 
vulsions, et les foiblesses ou syncopes fréquentes; l'é. 
puisement des forces de la femme, la lenteur ou la 
cessation des douleurs, l'existence d’une hernie irrédu- 
ctible avec des dispositions à l’étranglement ; quelque- 
fois l'obliquité de la matrice , etle resserrement de son 
col sur celui de l'enfant ; d’autres fois la présence de 
plusieurs enfans, qui ‘nuisent réciproquement à leur 
sortie; l'issue du cordon ombilical, son peu de lon. 
gueur, et son entortillement sur le col de lenfant si 
l'on adopte l'opinion commune à ce sujet ; et diverses 
causes encore, qui ve seront exposées que dans la 
dernière partie de cet ouvrage. 


Des aute SE LD MS nus Donna Jeans  tenng Longue Lnoncns , mures Sanson ME PE Eee 
de tout Ce que nous avançons sur ce point, que nous ne pour- 
tions avoir qu'une opinion désayantageuse de ceux- qui le can. 
testeroient. 
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SECTION PREMIERE 


De l'hémorrbagie, considérée par rapport à la né. 
cessité d'opérer l'accouchement. 


1080. L'hémorrhagie qu'on désigne sous le nom 
de Perte, n’est pas la seule qui puisse exposer les jours 
de la mère et ceux de l'enfant pendant ja grossesse et 
le temps de l'accouchement; celle où le sang découle 
‘abondamment du nez de la bouche peut avoir des sui- 
tes également fâcheuses, et semble demander les mêmes 
secours. | Bb 52 sic 

_1081. L'une est constamment la suite de la désu- 
nion accidentelle d’une portion du placenta d'avec la 
matrice, et peut se manifester: indistinctement dans tous 
les temps de la grossesse; et l’autre na souvent de 
causes éloignées que la pression que fait sur les gros 
vaisseaux du bas_ventre, la matrice distendue par le 


produit de la conception. Comme cette pression, en : 


quelque cas assez forte par elle.mmême pour donner lieu 
à l'engorgement des vaisseaux de la poitrine et de la 
tête, au crachement de sang et au saignement de ner, 
le devient bien plus lorsque la femme se livre à quel- 
ques efforts, lorsqu'elle se serre étroitement dans ses 
habits (1), et surtout lorsqu'elle seconde les douleurs 


Cc 4 

(1) Une femme de la plus forte constitution, grosse de 
son premier enfant, et au terme de huit mois, apres de foi. 
bles efforts, rendit du sang abondamment par la bouche , et 
en perdit plus de vingt palettes dans l’espace de deux ‘jours: 
‘elle resta languissante jusqu'au moment de Paccouchement, qui 
ne se fit qu'au temps ordinaire , et n’eut cependant aucunes 
“suites fâcheuses. 

Une autre femme, âgée de dix-huit ans, d’une constitu= 
‘tion assez délicate , et enceinte de trois mois seulement , éprou- 
vant déjà quelques marques de pléthore , pour laquelle je lui 
avois prescrit une Saignée, s'étant serrée dans ses habits fut 
prise à l'instant d'uné hémorrhagie par le nez, que rien ne 
put arrêter sans retour , jusqu'au çcinquieme mois et demi, que 
cette femme, épuisée, mourut. | 


:# 
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de l’enfantement en poussant vigoureusement en en- 

bas, c’est aussi dans ces circonstances spécialement où 

l’'hémorrhagie dont il s’agit se manifeste le plus ordi- 

nairement . | | 

1082. Cette espèce d'hémorrhagie est toujours ap- 
parente; mais la première ne l'est pas constamment, 
et le sang, au lieu de se répandre au dehors, s'épan. 
che quelquefois derrière le placenta , et y est retenu 
tantôt par les fortes adhérences de son bord avec la 
matrice, tantôt par celles des membranes, ou seule- 
ment par la contraction naturelle du col de la matrice 
même, qui ne s'est pas encore ouvert à l'époque où 
se fait cet épanchement; ce qui établit deux sortes de 
pertes utérines, l'une apparente et l'autre cachée. Tous 
les Auteurs en ont fait cette distinction; mais l’hémor- 
rhagie cachée n’a paru mériter leur attention qu'autant 
qu’elle se manifestoit après l'accouchement. 

1083. Si la structure de la matrice, et la rési. 
stance que ses parois opposent aux agens qui en opè- 
rent le développement, semblent porter à croire qu'il 
ne peut s’épancher beaucoup de sang derrière le pla- 
centa, l'observation, peu d'accord avec ces connois, 
sances, nous a prouvé plusieurs fois que ces sortes 


d'épanchemens pouvoient devenir assez considérables 


pour influer manifestement sur les forces de la femme 
et sur la vie de l’enfant (1). D'ailleurs, la digue qui 
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(x) Il se fit un épanchement de cette espèce chez madame 
de #*, à la suite d'une saignée du bras, qui avoit donné lieu 
à de fréquentes syncopes; et les symptomes enoncés aux 6$. 
108$ et 10:6 se manifestèrent presque aussitôt. Les douleurs 
se soutinrent pendant trois semaines, en devenant plus fortes 
de jour en jour, et cette dame accoucha. d’un enfant mort au 
terme de huit mois. Il y avoit, derrière le placenta , deux 
caillots de sang noirâtre, solide et comme desséché, de la 
grosseur d'un ‘eeuf de canne chacun. 

Chez une autre femme, le coagulum qui recouvroit les 
deux tiers du placenta, étoit aussi volumineux que Lui; et dans 
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retient ainsi le sang devant se rompre plus tôt ou plus 
tard, l'hémorrhagie devient apparente; et la perte du 
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une troisième, nous l'avons estimé de quatre à cinq palettes : 
elles accouchérent l’une et l’autre d'un enfant mort, aprés avoir 
éprouvé la plupart des symptomes décrits aux $f. indiqués . L'épan- 
chement devint bien plus considérable, et les suites en furent bien 
plus fâcheuses chez la femme qui fait le sujet d'une autre observa. 
tion, que les bornes de cet ouvrage ne nous permettent pas 
de rapporter dans tous ses détails. Après une longue promena- 
de de pieds, cette fémme ressentit des douleurs sourdes vers 
le fond de la matrice et les reins, qui durèrent toute la nuit, 
et qu’elle comparoit à celles qui avoient coutume de précéder 
les règles. S'étant levée le lendemain à son ordinaire, de gran 
des et fréquentes défaillances , et la crainte d’une perte abon. 
_dante, en voyant paroître un peu de sang assez aqueux , l'ob- 
ligèrent de se remettre au lit quelques heures après: c'étoit sur 
les dix heures du matin. Son état de foiblesse et d'épuisement, 
les syncopes qui se répétoient à chaque minute, la pâleur et 
l'altération du visage, ne pouvant s'accorder avec le peu de 
sang qui s'étoit évacué, car à peine s'en ètoit-il écoulé une pa- 
lette, et quelques serviettes en étoient- elle lègérement teintes, 
me firent soupconner un épanchement intérieur: l'augmentation 
rapide du volume de la matrice, depuis la veille, au rapport 
de cette femme et de sa famille, fortifia ce soupçon, et bien. 
tôt de nouveaux symptomes le confirmèrent. Enceinte d’envi. 
ron sept mois, et le paroissant à peine avant cet accident , la 
matrice s'étoit développée de manière à faire présumer, à la 
première inspection , une grossesse à terme , et de deux enfans 
plutôt que d’un seul. L'action expultrice se faisoit sentir lors 
de mon arrivée, et l’orifice de la matrice commençoit à s'entre. 
ouvrir. À peine futil ouvert que les douleurs, quoique foibles 
expulsèrent des caillots noirätres et mols, au-delà de ce que: 
la forme d’un chapeau d'homme en eût pu contenir. Le sang 
continuant de couler ensuite, le danger augmentant , et le peu 
d'espoir de conserver cette femme en différant de l’accoucher, 
me décidèrent à prendre ce parti. Je le fis en présence de 
deux chirurgiens, mandés avant moi: mais ce fut sans succés, 
l'enfant n’y ayant survécu qu'un instant , et la mére étant morte 
cing heures après dans des accés de syncopes et d'hystéricie, 
que rien ne put prévenir ni çalmer. 
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nouveau sang que versent librement les vaisseaux, 
ajoute au danger qui naissoit déjà de la première. 
1084. Ce n’est pas seulement dans l'espèce de ca- 
psule accidentelle dont nous venons de parler, qu'il 
se forme des épanchemens de sang pendant la grosses- 
se; il peut s’en faire également dans la cavité des. 
membranes qui enveloppent l’enfant : mais la source en 
est différente. ML. Levret en rapporte un exemple à 
l'occasion de la rupture du cordon ombilical Ceygret 
de la Motte, qu'on ne pourroit suspecter de mauvaise 
foi ni d'ignorance, assure qu'il a vu couler le sang à 
travers Îles mailles der tuniques de la veine qui fait 
partie de ce cordon, dans un endroit où elle étoit de. 
veine variqueuse (2). Quand on ne trouveroit aucun 
fat de cette espèce dans les Auteurs, le témoignage 
de nos sens nous suüffiroit pour assurer que le cordon 
peut se rompre ou se déchirer partiellement avant la 
naissance de l'enfant, et verser beaucoup de sang dans 
la cavité des membranes (3). | 
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(1) Levrct, suite de ses observ. sur la cause de plusieurs 
accouchemens laborieux, obs. 36. page 196 ! édit. 4. 

(2) Observ. 249, nuov. édit. tome 11, pag. 725. 

(3) Une femme parfaitement à terme, levant la jambe 
Pour entrer dans une baignoire dont le bord étoit trés-haut, 
réssentit un tiraillement douloureux vers les lombes, et perdit 
en peu de minutes plus d’une palette de sang : c’étoit le sr. 
août 1787. Elle passa ensuite quarante huit heures au lit, et 
dans le plus grand repos , sans que la perte reparüt: mais pen- 
dant ce temps elle pälit beaucoup et s’affoiblit, et la matrice 
acquit un volume évidemment plus considérable. Le sarg re- 
parut après ce délai, et les vraies douleurs de l’enfantement se 
firent sentir . L'état de foiblesse où je trouvai cette femme en 
arrivant chez elle, le peu de sang qu'elle avoit perdu, et le 
développement qu'avoit pris la matrice depuis l'époque de la 
première perte, ne me permirent pas de douter qu'il existât un 
épanchement intérieur. J'en fis part au mari de cette femme ; 
je ne Jui dissimulai pas le danger qu’elle couroit; je lui annon. 
gai qu'on seroit obligé, d’un instant à l’autre, d'opérer l’accou. 
chcement; je demandai un consultant, mais je n’en obtins d'autre 
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1185. Le diagnostic de ces épanchemens n’est 
pas aussi facile que celui des pertes ordinaires : celies_ ci 


que Île médecin et l'ami de la famille, qui fut témoia de tout 
ée que je vais rapporter . Le travail de l'accouchement étoit à 
peine commencé, et l’action de la matrice , encore languissan. 
te , nexpulsoit à chaque effort qu'un peu de sang fluide et 
tres  séreux . L'orifice s'étant ouvert de la largeur d'un petis 
écu, et les douleurs ayant acquis de la force, il sortir de gros 
caillots noirâtres , mols , et comme putréfiés, qui ne pouvoient 
s'être formés dans le vagin où javois alors le doigt: ce qui 
donna lieu à plusieurs syncopes. Le bord de l'orifice de la 
matrice étant très-souple , et bien certain d’ailleurs que l'en. 
fant se présentoit dans une mauvaise positiou, j'ouvris la poche 
des eaux. Apres ce fluide , qui étoit sanguinolent, des caillots 
plus abondans , plus gros et plus mols encore que les précé. 
dens , furent expulsés, et me parurent sortir évidemment de la 
cavité des membranes. Une syncope plus effrayante que les 
autres, suivie de convulsion, me firent craindre de perdre la 
femme avant de pouvoir la délivrer. L'enfant présentant les 
lombes , les fesses appuyées sur le côté gauche du bassin, je: 
n'eus aucune peine à en dégager les pieds, et je n’en éprouvai 
pas davantage à lextraire. M'appercevant, à l'instant où les 
fesses parurent , que le cordon ombilical, passé entre les cuis- 
ses, et montant vers Île dos, étoit médiocrement tendu , je 
passai un doigt dessous pour en faire descendre une anse: je 
ne fus pas médiocrement surpris de le voir rompu à quelques 
pouces au-dessus , et tomber avant que je n'eusse fait le moin- 
dre effort pour le dégager. Nous vimes clairement, le médecin 


et moi, que le tronc de la veine étoit rompu depuis quelque 


temps, que son extrémité étoit touchée par un caillot, et que 
les artères paroissoient déchirées plus récemment , ainsi qu'une 
très-petite branche veineuse . Après la sortie de l’arrière-faix, 
nous remarquâmes que ce déchirement s'étoit fait à l'insertion 
même du cordon , et que le bout du tronc de la veine, et ses 
principales divisions, étoient obstrués par du sang coagulé. 

L'enfant étoit vivant , mais foible et décoloré ; on le con. 
serva . [l avoit deux circulaires de cordon sur le col. 

La mére eut des suites de couches alarmantes, et fut at 
teinte de la milliaire cristalline dés le quatrième jour. Sa con. 
valescence parut s’annoncer du dix-huit au vingtième, où je 
cessai de la voir assidument: mais j'appris dans la suite qu’elle 
étoit morte au guatantiéme des agcidens survenus secendairé- 
ment. | 
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me peuvent être méconnues; mais ceux.la peuvent re- 
ster long.temps douteux, s'ils ne s’accroissent prom- 
ptement. Une douleur sourde et profonde , accompa- 
gnée d’un sentiment de pesanteur dans le lieu même 
de l’épanchemert, s'annonce presque à l'instant où :1l 
commence, et s’augmente insensiblement avec lui. La 
région de la matrice sous laquelle se fait cette collec- 
tion , s'élève à mesure que le sang s'épanche davanta- 
ge, et tout le corps de ce viscère se développe mani- 
festement en peu de temps ,au_delà de ce qu'il le fait 
dans un seul et même en deux mois de grossesse. 

1086. L’épanchement ne peut devenir assez con- 
sidérable pour opérer de pareils changemens dans Île 
volume de Ja matrice , que l'action expultrice de cel- 
le_ci ne soit vivement sollicitée: aussi ne tardet_elle 
pas à se faire sentir par des douleurs semblabies à cel- 
les de l'accouchement, et celui.ci en est_1l la suite. 
Ces douleurs, qui sont le symptome des contractions 
de la matrice, chassant le sang en avant, l'on voit 
sortir des caillots aussi-tôt que l’orifice est assez ou- 
vert, Si l'épanchement s’est fait derrière le placenta, et 
seulement après l'ouverture des membranes, quand la 
collection s’est formée dans leur cavité 5 dans ce der- 
nier cas les eaux de l’amnios qui précèdent les caillots 
sont teintes en rouge. 

1087. La nécessité d'opérer l'accouchement, sans 
avoir égard au terme de la grossesse, lorsque la perte 
de sang.est assez abondante pour exposer la vie de 
la mère et celle de l'enfant , est reconnue depuis plus 
de deux siècles, et le précepte de le faire a tellement 
force de loi parmi nous, qu’on ne sauroit s'en dispen. 
ser sans être taxé d'impéritie. Cette pratique, fondée 


Nous évaluames la quantité de caillots qu’elle rendit , avant 
l'accouchement et en deux fois , à ce que pouvoit en contenir 
la forme de deux chapeaux ordinaires. Jamais je ne vis perdre 
autant de sang sans y succomber a l'instant. 
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sur la théorie de la cessation des pertes après l’accou. 
chement, est confirmée par un grand nombre d’obser. 
vations. Une longue et trop funeste expérience a prou- 
vé également qu'une heure , et même un instant de 
retard en bien des cas, avoit coûté la vie à la mère 
ét à l'enfant. 

1088. Si l’on ne peut se dispenser qu’à ce prix 
d'opérer l'accouchement , il n’est pas moins important 
d'y procéder de la manière la plus douce et la plus 
avantageuse. La conduite qu'on doit tenir est subor- 
donnée à l'intensité de la perte et au temps où elle se 
manifeste avec force. Quelquefois , quand elle s’annonce 
et se déclare avec abondance, le col de la matrice con. 
serve encoré toute son épaisseur et sa fermeté naturel. 
le, et l’orifice à peine entre.ouvert, n'admet que dif- 
ficilement le doigt; d'autres fois la perte se manifestant 
plus tard, les parties sont déjà disposées à l'accouche- 
ment, ou le travail en est commencé, et même très- 
avancé . | 

1089. Dans le premier cas, quelle que soit l’abon. 
dance du sang que répande la femme, rien ne sauroit 
justifier la conduite du Praticien qui s'obstineroit à 
vouloir opérer l'accouchement sans délai. 1] doit se 
contenter de suspendre ou de modérer l’hémorrhagie 
par l'application des liqueurs froides et stimulantes , sur 
le ventre et les cuisses de la femme; et sur.tout en 
tamponnant le vagin, et le col de la matrice même 
g'il le peut. S'il n'obtient rien de ces moyens, 1l pro. 
voquera les douleurs de l’accouchement, en tiraillaat 
convenablement le bord de l'orifice de la matrice, et 
en faisanc de fortes frictions sur le ventre, soit avec 
la main, soit avec une serviette chaude. Il ouvrira la 
poche des eaux, si la perte continue malgré çes se- 
cours , afin que la matrice se resserre sur l'enfant ; et 
il continuera d’exciter les douleurs jusquà ce que le 
travail soit bien établi. 

rogo Lorsque la perte diminue dans la propor- 


on que les douleurs augmentent, @n abandonne l'ex. 
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pulsion de l'enfant aux soins de [a nature; mais si elle 
se soutient au point d'affoibhir la femme, :l faut en 
faire l’extraction. On dilatera graduellement alors le 
col de la matrice, en y introduisant les doigts succes. 
sivement, on déplacera la tête de lenfant , si c'est elle 
qui se présente, on le retournera, et on l'amenera par 
les pieds. ; 

tog1. Si le danger pressant qui naît de la perte, 
pe s’annonçoit qu'à l'instant du travail où la tête de 
l'enfant vient occuper le fond du bassin , il faudroit 
donner la préférence au forceps: l’on suppose ici que 
Y Accoucheur le trouve sous la main; car la gravité de 
l'accident ne lui accorde pas assez de temps pour se 
le procurer. Autrement , 1l peut encore repousser la 
tête, quoiquelle soit aussi avancée, et alier prendre 
les pieds. Voyez $. 1292 et suivans. 

1092. Le danger étant le même dans tous les cas 
de pertes abondantes , soit que le sang coule librement 
au dehors, soit qu'il s'épanche en dedans , il faut se 
comporter de cette manière; parce que les vaisseaux à 
découvert ou rompus ne peuvent cesser d'en répandre 
qu'autant que la contraction, ou la réduction de la 
matrice sur elle.même, aura déterminé un assez grand 
changement dans leur direction et leur calibre , pour 
que ce fluide ne les traverse qu'avec, peine. Voyez $. 
655 et suivans. 

_ 1093. Le précepte d'opérer. l'accouchement dans 
le cas d'une grande hémorrhagie par le nez où par la 
bouche, ne sauroit être aussi généralement admis, dans 
tous les temps de la grossesse, que pour les pertes 
utérines ; quand 1l seroit démontré que cette hémorrha: 
gie n'a d'autre cause déterminante que la forte pres- 
sion qu'exerce la matrice sur les vaisseaux du bas.ven- 
tre, comme nous l'avons remarqué au $. 1081: mais 
nous n'hésitons pas de le donner pour le cas où l'ac- 
cident ne se manifesteroit que dans le temps des ef. 
forts de l'accouchement; car il y auroit alors autant 
d’impéritie a livrer la femme à une longue suite de 
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eës efforts, ou à ne pas l’accoucher , qu'à la laisser 
succomber à la perte ordinaire. 

1094. Îl y a d’autres cas où il n'est pas moins 
important d'opérer l'accouchement que dans les précé- 
dens, s’il ne peut se terminer naturellement que par 
des efforts long_temps soutenus de la part de la fem. 
me; c'est quand il existe des anévrismes profonds, 
comme à l'aorte, aux carotides et aux souclavières, 
ainsi que nous en avons rencontré chez plusieurs fem- 
mes: mais alors c’est pour prévenir une hémorrhagie 
mortelle, et non pour y remédier. 


SECTION IE 


Des convulsions, considérées spécialement par vap- 
port à l'accouchement . 


1095. Îl ny à point de femmes qui ne puissent 
être atteintes de convulsions pendant Ja grossesse et 
l'accouchement, tant les causes en sont multipliées: 
mais 1] en est chez lesquelles elles semblent tellement 
dépendre de cet état, qu’elles se répètent chaque fois 
que ces femmes sont enceintes ou qu’elles accouchent. 

1096. En quelques cas, les convulsions sont idio. 
patiques , et l’on n’en connoît pas mieux la cause, que 
les moyens de les dissiper sans retour. Elles reviennent 
pendant la grossesse comme dans l’état habituel, et 
chaque accès ne laisse d’autres suites que celles qu’ei- 
les avoient avant que la femme ne fût enceinte. En 
d'autres cas, les convulsions ne sont que symptomatis 
ques ou accidentelles, et les causes éloignées n’en sont 
pas aussi impénétrables que celles des premières. 

1097. Les convulsions de cette espèce peuvent 
dépendre des grandes et subites impressions de l’ame, 
de la pléthore sanguine, ou d’une perte excessive, de 
la pléaitude des premières voies, de l'extrême sensibi- 
lité de la fibre utérine, de la violente distension du 
Bord de l'orifice de la matrice, et de celles des parties 
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qui forment l'entrée du pudendum, de la déchirure du 
corps de la matrice; et, selon quelques Accoucheurs, 
de la dilatation outre mesure de la cavité de ce vi, 
scère, ce qui n'est fondé sur aucun fait incontestable. 

10898. Comme le temps de l’accouchement est ce- 
lui de la grossesse où ces causes se réunissent en plus 
grand nombre, c’est aussi celui où la femme, le plus 
souvent, se trouve atteinte de convulsions. La fibre 
utérine n’est, en effet, ni plus sensible, ni plus irrita- 
ble, en aucun temps de la grossesse, que dans celui 
de l'accouchement: ces deux propriétés, inhérentes à 
Ja fibre musculaire, semblent se développer alors, en 
raison de la force que la matrice doit employer pour 
vaincre les obstacles qui s'opposent à l’expulsion de 
l'enfant. C'est le temps où le sang se porte avec le 
plus d'impétuosité vers le cerveau, parce que c’est ce. 
lui où la matrice, pressée étroiteinent par les envelop- 
pes musculeuses du bas-ventre, comprime le plus for- 
tement l'aorte inférieure: c’est le temps où ce fluide 
est plus raréfié, celui où il y a le plus de trouble et 
d'agitation dans l’économie animale, à cause de la vio- 
lence et de la fréquence des douleurs, etc. De l’état 
de perturbation que nous observons chez la plupart 
des femmes , lorsque le travail de l’accouchement est 
dans sa plus grande force, sur-tout le travail d’un 
premier accouchement , à l’état de convulsions, le pas: 
sage est rapide. 

1099. Le concours de toutes ces causes n’est pas 
nécessaire pour donner lieu aux convulsions ; une seule 
suffit. Comme toutes celles dont nous venons de faire 
mention peuvent agir séparément et à différentes épo- 
ques de la grossesse , la femme peut être atteinte de 
convulsions dans tous les temps de celle.ci. Il y a 
des cas où la convulsion ajoute à la cause qui l’a pro. 
duite , de sorte qu’un premier accès en amène un se- 
cond, etc. il y en a d’autres où la cause semble sé. 
teindre avec son effet, de manière que la convulsion 
ne reparoît plus, | 

1100: 
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1100. S'il y a des cas où la convulsion ne soit 
que momentanée, il s’en trouve également où elle de. 
vient périodique, et dans lesquels le paroxisme en est 
trèslong. M. Levres fait mention d’une femme chez 
laquelle ce paroxisme se répétoit tous les jours À la 
même heure, et. duroit vers la fin de la grossesse , 
jusqu'à dix-huit heures sur vingt.quatre (1). Nous en 
avons accouché une, qui éprouva des convulsions pé- 
riodiquement tous les mois, pendant trois grossesses 
consécutives: elles se manifestoient au temps où les 
règles avoient coutume de paroître, et elles avoient 
lieu pendant douze jours de suite s Chaque mois de la 
première grossesse , en augmentant À chaque paroxis. 
me, qui étoit de trois heures et demie vers le milieu 
du jour, et de trois heures et demie le soir. Elles re. 
vinrent aussi périodiquement dans les deux autres gros- 
sesses, mais elles durèrent moins de temps, et furent 
moins fortes ; parce que nous avions trouvé le moyen 
de les calmer, même de les prévenir (2). Des con. 
vulsions d’une espèce différente furent tellement pério- 
diques pendant quatre jours, chez ure autre femme , 
qu'il n’y eut pas une minute de retard pour le com- 
mencement et la durée de chaque accès (3). 

1101. Toutes les ‘convulsious n’ont pas le même 
caractère , elles n’affectent pas les mêmes organes , et 
ne troublent pas également l'harmonie des fonctions. 
Elles offrent quelquefois un Spectacle effrayant; elles 
agitent tous les muscles, même ces réservoirs, ou ces 
Organes que nous regardons comme autant de muscles 
creux. D’autres fois le visage est tranquille pendant 
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(x) M. Levret, Essai sur l'abus des règles générales, etc. 
)age 16. 

(2) Voyez la note qui à rapport au (. rro6. 

(3) Ces observations intéressantes ne sauroient trouver place: 
ci, à cause des grands détails qu’elles demandent . 
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l'accès, ét la convulsion n'’affecte que Îles grands mu. 
scles; comme ceux du tronc et des extrémités. 

1102. Dans le premier cas, l'oeil de l'observateur 
suit avec peine le mouvement des yeux de la femme, 
l'agitation des muscles de la face, du col, du tronc, 
et des extrémités; il y a resserrement des mâchoires, 
et grincement de dents; la bouche est couverte d'écu- 
me, et les narines en jettent également; la respiration 
est accélérée , irrégulière, et se fait avec bruit; quel- 
quefois il y a de plus éjection des urines et des ma- 
tières stercorales. La roideur du corps et des membres 
succède à cette agitation convulsive, et la femme reste 
immobile pendant plus ou moins de temps. La respi- 
ration plus tranquille alors, continue de se faire avec 
bruit; la fice demeure tuméfiée, et très-rouge; les. 
veines jugulaires paroissent très grosses, et le batte. 
ment des carotides est trés-fort, Laæ connoissance ne: 
revient quelquefois que plusieurs heures et même plu: 
sieurs jours après de pareilles convulsions ; et la perte: 
de la mémoire, celle de la vue,et de l'ouie subsistent: 
plus long-temps encore. Nous avons vu des femmesi 
qui n’avoient aucun ressouvenir de leur grossesse pluss 
de huit jours après les convulsions, étant accouchéess 
dans l’accès de celles.cis chez d’autres la lumière n°44 
fait impression sur l'oeil , et l'oreille n’a pu être ébran-f 
lée par aucuns sons, pendant trois où quatre jours +: | 

1io3. Quand la convulsion n'affecte que les mur 
scles qui servent aux fonctions animales, et sur-toutt 
les grands muscles, elle imprime à peine la plus lé 
gère altération dans la physionomie de la femme. Su: 
elle s’anime un peu pendant l'accès, elle pâlit ensuite; 
si la connoissance se perd, elle revient aussi-tôt, et Siil 
elle ne revient pis. l'état où reste la femme aprèss 
l'accès, ressemble plutôt à un sommeil naturel ‘qua 
l'état comateux dont on vient de parler; et souveaé 
alors au moment du réveil, elle reprend la conversa4 
tion que la convulsion avoit interrompue - 
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1:04. Ces diverses espèces de convulsions ne sont 

pas également fâcheuses, elles ne troublent pas égale. 
ment le développement de la grossesse, et le mécae 
uisme de l’accouchemert, et ne demandent pas le mé. 
me traitement. [l est rire qu'elles ne provoquent pas 
les douleurs de l'enfantment, quel que soit le terme 
de la grossesse où eles se manifestent, quand elles 
sont de l'espèce décrit au 6. 1102; mais elles les pro- 
voqueront d'autant phs sûrement, que la grossesse 
sera plus avancée. Quique chose qu’on fasse contre 
ces convulsions, l’on ne pourra conserver toutes les 
femmes qui en serat atteintes, et quelques-unes y 
succomberont. Il n'enest pas de même de celles dont 
le caractere est indiq® au $. 1103 ;il est rare qu’elles 
dérangent 14 marche E la grossesse, même qu’elles se 
manifestent dans le œurs de l'accouchement, quelque 
chement ne se fit qu quinze jours avant le terme or. 
dinaire, chez la femme qui fait le sujet de l’observa. 
tion de M. Levret;et il ne s’en falloit que de trois 
à quatre jours que clle dont nous parlons à la note 
du $. 1106, ne fûtiu temps de la dixième révolution 
de ses règles, lorsquelle açcconcha de son premier en- 
fant. Cependant lesconvulsions chez celle.ci avoient 
été constimment ds plus fortes; et, dans plusieurs 
accès où nous la /îmes au huitième mois, le tronc 


fréquentes qu'elles essent été auparavant. L’accou- 


étoit recourbé en arière, au point que la tête et les 


pieds , appuyés sur e canapé où elle passoit le temps 
de ses crises, se ouchoient; ce qui se répétoit dix 
fois et plus dans l’space du paroxisme, et avec une 


rapidité que lPoeil r pouvoit suivre. 


1105. Si les cavulsions se déclarent quelquefois 
sans qu'aucuns Sysptomes Îles eussent annoncées, le 


plus souvent elles sont précédées de lassitude et de 
tressaillement dans is membres, d’oppression et d’an- 


_ xiété, de pesanteur u de douleurs de tête, d’éblouis- 


semens et de bouronnement d'oreilles, même de cé. 
cité et de surdité swites, l'esprit de la femme paroît 
Ud 2 | 
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inquiet, et l'oeil devient hagard, etc. Si ces sympto. 
mes ne dénotent chez quelques femmes, qu’une affec. 
tion nerveuse, ou bien un ftat d’hystéricie, presque 
toujours ils sont les indices de la pléthore sanguine , 
et dans lun comme dans laut cas, on peut prévenir 
les convulsions. 

1:06. On emploiera utilement les bains, les anti. 
spasmodiques les anti-hystériqus dans quelques_uns de 
ces cas, soit pour prévenir, suit pour calmer les con- 
vulsions: mais rien ne sauroit lemplacer la saignée dans 
ceux où il y a quelques marques de pléthore sangui. 
né, ou lorsque la convulsion a donné lieu à l’engors 
gement ducerveau. Les Auteuxs ne sont pas trop d’ac- 
cord sur le heu où l'on doit œyÿrir la veine ; les uns 
conseillent la saignée du pied, d’autres la saignée du 
col, et la plupart celle du braisil seroit bien impor. 
tant de fixer l'opinion des fines Praticiens sur ce 
point. Nous avons vu Îles convusions de l'espèce dé- 
crite au $, 1102, ne céder qu'àla saignée de la gors 
ge, après quelques saignées di pied; celles dont il 
est fait mention au $. 1163, panître à la suite d’une 
saignée du pied, et se dissipe constamment par la 
saignée du bras (1). Îl y a de circonstances où les 
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(1) La femme qui fait le sujet denotre observation, eut 
des convulsions de cette espece à l'istant d'une saignée du 
pied , que la suppression des règles , qaelques années avant le 
mariage, sembloit exiger. Huit à dix outtes de liqueur miné. 
rale anodine d'Hoffmann, prises dan une cuillerée d’eau de 
Beurs d'orange, lors des convulsior qui eurent lieu dès le 
premier mois de la grossesse, en redirent laccès plus long 
de moitié qu'il ne l’avoit été la veille et pareille dose admi- 
nistrée le lendemain, le prolongea etore d'autant : de sorte 
que de trois quarts d'heure qu'il étoi d’abord , il fut porté à 
une heure trois qu’arts , puis à trois kures et demie, tant le 
matin que le soir ; ce qui se soutint ansi pendant douze jours 
de chaque mois , jusqu'à la fin de aa arr à malgré l'usage 


des bains soutenus quatre heures chade jour, sans interruption 
d’un seul ; les boissons délayan:es , et. 

| 

| 


| 
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évacuans sont indiqués exclusivement: mais nous ne 
pouvons les faire connoîïtre ici. 

1107. Quoique le danger qui naît des convulsions 
soit aussi grand, en bien des cas, que celui qui pro 
vient d'une perte excessive, l’on ne doit cependant 
pas s’efforcer de provoquer laccouchement, comme 


dans cette dernière circonstance ; parce que le succès 


ne sauroit en être le même. Indépendamment de ce 
que les convulsions ne tiennent pas toujours essentiel, 
lement à la grossesse , et qu’elles ont souvent d’autres 
causes éloignées que l’accouchement ne peut faire dis- 
paroître, c'est que les efforts récessaires pour vaincre 
les obstacles qui s’opposeroient à celui.ci, ne manquer 
roient pas de les aggraver et d’en rendre les suites plus 
fâcheuses encore. Nous en exceptons les cas où cet 
accident ne se développe que dans le cours du tra. 
vail, et dans un temps où les paities de la femme sont 
déjà bien disposées pour la sorti de l’enfant. Lorsque 
ces dispositions naturelles n’existent pas, la violence 
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La seconde et Ia troisième grostesses n’auroient pas été 
moins orageuses, sans la saignée du bris. Les convulsions s’an- 
noncérent aux mêmes époques, et sembérent prendre la même 
marche : mais dix-huit fois la saignée d’une seule palette de 
sang, en arréta Îles progrès. On ne pouvoit la différer de vingt. 
quatre heures après le premier accés de chaque mois, que les 


convulsions ne devinssent très-fortes; ‘aite à l'instant même, 
l'accès discontinuoit ; au moment où les symptomes avant-cou. 


reurs l’annonçoient, il n’avoit pas lieu; de sorte qu’elle ent 
constamment Île même succès, soit quon l’employât comme 
curative ou comme préservative. 

La saignée du bras ne fut pas moins salutaire chez la mé. 
me femme, depuis la troisième grossesse, à l’occasion des con. 
vulsions dépendantes de la suppression des règles. L'on n'y 
eut recours qu'après l'emploi de beaucoup d’autres moyens qui 
les avoient augmentées, et elles cessèrent aussi. tôt après cette 


lsaignée: ce qui eut le même succès deux mois de suite. Les. 


convulsions n’ont pas reparu depuis, les règles s'étant bien ré. 
tablies. : 


/ 
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qu'il faudrôit exercer pour mettre en jeu l'action ex- 
pultrice de la matrice, pour ouvrir le col de ce viscè- 
re, pour y introduire la main, pour retourner l'enfant 
et l’extraire, ne deviendroit.elle pas une nouvelle cause 
de convulsions, qui ajouteroit autant à la première 
qu'au danger qui en procède? Recommandéra-t_on 
d’inciser le col de la matrice pour y pénétrer plus fa- 
cilement, comme l’ont pratiqué plusieurs Accoucheurs ? 
Cette proposition, en pareils cas, ne sauroit passer que 
pour le fruit d’un instant de délire. 

1108. Ceux qui ont attribué les convulsions à Îla 
distention outrée des fbres utérinés dans les derniers 
temps de la grossesse, n’ont connu de meilleurs mo. 
yens pour les calmer que celui d'opérer l'accouche- 
ment; et quelques-uns ont cru qu'il suffiroit d'évacuer 
les eaux de l’amnios, pour détendre et relâcher con- 
venablement ces mêmes fibres. Sans admettre leur opi- 
nion sur la cause des convulsions, nous conviendrons 
que cette pratique a eu quelquefois le succès qu'on 
s'en promettoit; qu’i y a véritablement des cas où il 
convient d’évacuer les eaux de l’amnios, d'autres où 
lon doit extraire l'enfant, et même inciser le col de 
la matrice: mais ces cas Sont rares, et ne se présen- 
tent jamais que les efforts de la nature n’eussent déjà 
commencé le travail de l’enfantement 

1109. En suivant de près ce qui se passe dans 
le cas de convulsiois, on remarque qu'elles n'interrom- 
pent pas toujours la marche des douleurs de l'accou- 
chement, soit qu’eles les eussent provoquées, soit que 
ces douleurs elles-mêmes les eussent précédées. Tous 
les Auteurs citent des exemples de femmes qui sont 
accouchées naturellement après plusieurs accès de fortes 
convulsions, et d’autres dans le moment des convul« 
sions même, soit qu’elles laissassent des intervalles lu- 
cides, ou que la perte de connoissance fût permanen- 
te. La marche du travail, dans la plupart de ces cas, 
semble même plus rapide qu’en d’autres, puisque sou- 
vent on à trouvé l'enfant entre les jambes de sa mère, 
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quoique un instant auparavant lon n’eût remarqué au. 
cune disposition à l'accouchement. 

1110; Îl résulte de ces observations, qu'il ne faut 
pas se presser d'opérer l'accouchement quand la nature 
paroît disposée à le faire d'elle-même, quel que soit 
le caractère et la force des convulsions; qu’on ne doit 
l'entreprendre en aucun cas , si le travail n’en est déjà 
commencé, parce que la nature, malgré le trouble des 
fonctions, peut opérer en peu de temps ce qu’on n'ob. 
uendroit qu'avec beaucoup d'efforts et de dangers, in. 
dépendamment de ce que le calme peut encore se ré, 
tablir nonobstant le nombre des convulsions qui ont eu 
lieu ; qu'il ne faut employer, en attendant le moment 
de l'opérer, que les moyens qu'on emploieroit après 
l'accouchement , si les convulsions persévéroient ; enGn, 
qu'on pourroit, avec raison, accuser de trop de pré. 
Gipitation, en bien des cas, les Praticiens qui se sont 
conduits différemment ; loin de leur attribuer le succès 
qu'ils se persuadent avoir obtenu. 

1111. Les convulsions qui ne se manifestent que 
dans le cours du travail de l'accouchement, n'ayant 
souvent d'autres causes que l'excès e la douleur, que 
l'extrême sensibilité qu’acquièrent alors les fibres de la 
matrice , que le tiraillement qu'éprouvent celles du col 
de ce viscère lorsqu'il s'ouvre difficilement, de même 
que les parties extérieures; que le volume du sang, 
augmenté par la chaleur que développent des efforts 
suivis ; que l’engorgement des vaisseaux du cerveau, 
etc. voyez $. 1098, semblent exiger des secours diffé. 
rens , et demander moins de délai pour l'accouchement. 
Si elles se soutiennent avec perte de connoissance, 
après une ample saignée, on ouvrira la poche des eaux, 
afin de diminuer le volume de la matrice, d’en relâcher 
la fibre, d’en calmer l’excès de sensibilité et d'irritabi. 
hté. qui ne sont alors portées à ce point qu’acciden- 
tellement; et bien plus, pour affoiblir la compression 
que ce viscère exerce sur l'aorte inférieure, et rappel- 
ler ainsi le sang en plus grande quantité dans les vais 
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seaux du bas.ventre et des extrémités. On opérera 
l'accouchement complettement, si les convulsions sub- 
sistent avec la même force après l'administration de 
ces premiers secours, à moins qu'il ne paroisse dispo- 
sé à se faire promptement. 

1112. Il y a des cas où l'on ne peut se dispenser 
de retourner l'enfant et de l'extraire par les pieds; : 
parce qu'il se présente de manière à ne pouvoir venir 
naturellement, ni à ne pouvoir être extrait différem- 
ment; il faut alors y procéder immédiatement après 
l'écoulement des eaux, soit que les convulsions subs1- 
stent ou non. Il est d’autres cas où il conviendroit de 
l'amener préférablement avec le forceps , si on pouvoit 
se le procurer à temps, et l'éloignement de la tête ne 
sauroit être un motif d'exclusion pour cet instrument, 
que lorsque la main, obligée de le diriger dans cette 
circonstance pressante, n’est pas suffisamment exercée. 
Il en existe où la tête est tellement engagée à l'instant 
où le danger de différer l'accouchement s’anaonce, qu'on 
n’a plus aucune raison d'option entre ces deux métho- 
des , l'application du forceps étant la seule indiquée ; 
excepté quand l'enfant est mort, pouvant alors y sub- 
stituer le crochet. Il s’en rencontre enfin où l’on est 
obligé d’inciser le bord de l'orifice de la matrice, dont 
les fibres ne sauroient s'étendre au.delà de ce qu'elles. 
l'ont déjà fait en pareils cas, n1 se déchirer, soit parce 
qu'elles sont trop sèches et trop rigides, comme on le 
remarque spécialement chez quelques femmes avancées 
en âge, au temps où elles font leur premier enfant (1); 


(:) M. Dubosc, Professeur au Collège de Chirurgie de Tou- 
louse , a fait part à l’Académie royale de Chirurgie , en 1781; 
d'une observation des plus intéressantes à ce sujet. On y re 
marque que la conservation de la femme a été le fruit de la 
section du bord de l’orifice de la matrice. Agée de quarante 
ans, et grosse de son premier enfant, cette femme souffroit 
depuis trois jours et éprouvoit des convulsions dés le second ; 
sa figure étoit méconnoissable dit M. Dubosc, et d'une pâleur 
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soit parce que cette partie de la matrice est dure et 
squirreuse. [Vlais ces cas sont bien différens de ceux 


pour lesquels nous avons rejetté jusqu’à l’idée d’une 
pareille opération. 


SUEACS Tao. à La 


Des syncopes, de l'épuisement des forces de la 
femme, et autres causes énoncées au $. 1079; 
el spécialement de la sortie du cordon ormbilical. 


1113. Les syncopes, ou les défaillances, qui S@ Des syn- 


répètent fréquemment dus le cours du travail, quoi. copes. 
qu'on ne puisse en déterminer précisément la cause {1 1}, 
ainsi que la foibiesse générale ou l'épuisement, qui ôte 
à la femme le pouvoir d'exercer des efforts suffisans 
pour se délivrer, doivent nous engager à terminer 


affreuse; son pouls foible et presque éteint, ainsi que sa voix; 
ses yeux, caves et mornes, paroissoient mourans ; une sueur 
visqueuse recouvroit toute l'habitude du corps , et les extrémi- 
tés étoient froides; elle étoit sans connoissance, et ne pouvait. 
avaler une seule goutte de liquide; le boïd de l'orifice de {a 
matrice, ouvert de la largeur d’un écu de six livres, éteit dur, 
tendu et comme calleux. L'accouchement se fit spontanément, 
trois ou quatre minutes après la section de cette partie: l’en. 
fant étoit mort , mais le calme se rétablit aussitôt chez la 
* mére, et elle eut des suites de couches heureuses. 

(1) Une femme, du nombre de celles qui se prétoient à 
l'instruction de mes: Lies , En 1774, après de grandes agita- 
tions convulsives de la part de son enfant, dans Île commen- 
cement du travail de l'accouchement , éprouva de fréquentes 
défaillances, suivies d’un vomissement abondant et d’une diar- 
thée copieuse, pendant deux heures; et mourut environ quinze 
heures ensuite, dans un troisième accés de syncopes, avant 
d'être accouchée. On trouva une pierre, de la grosseur d’une 
petite noix, dans la vésicule du fiel ; et l'épiploon ramassé sous 
forme de corde, adhérant fortement à la partie inférieure et 
latérale droite de la matrice, de sorte que l'estomac et l'arc 
du colon en étoient singuliérement tiraillés . 
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Paccouchement, afin La prévenir les suites souvent: 


fâcheuses. 
1114 Ce même paies est mille fois préférable aux 


soins inutiles qu'on se donne pour ranimer les douleurs 
Janguissantes, à la suite d'un travail si long et si pé- 
nible, que Ja matrice conserve à peine la faculté de 
se contracter, ou se trouve dans une disposition plus 
ou moins grande à l’inflammatiou, 

1116. SI l'existence d’une hernie irréductible , Soit 
inguinale ou autre, n’exige pas toujours qu'on opère 
l'accouchement, l'expérience nous a appris qu'il étoit 
prudent au moins de le faire quelquefois, pour empê. 
cher que cette hernie ne devienne plus considérable 
par l'issue d’une nouvelle portion d'intestin, et qu’elle 
ne s'étrangle à la suite des efforts que fait la Énni( 1). 

1116. L’obliquité de la matrice, quoiqu'assez or. 
dinaire, rend l'accouchement si rarement impossible 
sans les secours de l'art, et il est en général si facile 
de corriger cette situation vicieuse et d'en prévenir les 
effets, que ce seroit, pour ainsi dire, à regret que 
nous la compterions parmi les causes des accouchemens 
contre nature, s'il ne falloit réveiller sur ce point, l’at- 
tention des jeunes Praticiens toujours médiocrement in- 
struits, et leur faire connoître tout ce qui peut donner 
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(z) Je fus témoin des funestes suites d’un pareil accident, 
vers le milieu de Bovembre 1774. Une anse d’intestia, 
dans les efforts de l'accouchement, s’insinua à travers une mas- 
se d'épiploon de la grosseur d’un oeuf de poule , qui formoit 
depuis neuf ans une hernie ombilicsle, et sy étrangla, La 
femme éprouvoit déjà les accidens de cet étranglement, Jors- 
qu'on m'appella; et ces accidens, bien plus que l'impossibilité 
apparente où elle étoit de se délivrer seule ; m'engagerent à ter: 
miner l'accouchement. Malgré cela l'on ne put faire la rédu- 
ction, non de l'épiplomphale, qui avoit toujours paru irrédu. 
ctible, mais de: l’anse d’intestin nouvellement sortie, et l'on 
ne jugea pas à propos de ‘tenter l’opéretion: de sorte que la 
femme mourut du deuxième au troisième jour des couches. 
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lieu à ces accouchemens ( Voyez la Section qui à rap 
port à l’obliquité, page 160. $. 174 et suiv. ). 
1117. Îl arrive bien plus rarement encore que ep, 1 cn. 
resserrement du col de la matrice sur celui de l’enfant, traction du 
s'oppose assez fortement à la descente des épaules , Side lama 
pour rendre l'accouchement impossible sans les secours lui de l'en 
de l'art. L'expérience nous a démontréque c'étoit tan." 
tôt le bord de lorifice externe de la matrice quise # 
contractoit ainsi sur le col de l'enfant, et tantôt, mais 
bien plus ordinairement , le cercle qui, dans l'état na. 
turel, en constitue l’orifice interne, Dans le premier 
cas, la tête ayant franchi l'orifice, est entiérement dans 
le vagin; dans le second, elle est encore enveloppée 
du col de la matrice, et cet orifice le ceint en ma- 
nière de couronne, à une hauteur plus ou moins 
grande. ss 
1118. Si l'obstacle qu’on attribue à la contraction 
du bord de lorifice de la matrice sur le col de l’en- 
fant, Ctoit aussi fréquent et aussi réel qu'on pourroit 
l’:maginer d'après la lecture de quelques Auteurs, il 
faudroit s’en affliger pour bien des femmes, .et plus 
encore pour leurs enfans: car l’on ne peut comprendre 
le mécanisme par lequel cette contraction s'oppose à 
Jaccouchement, sans être forcé d'avouer qu'il est ex- 
trèmement difficile d’y remédier, au moins le plus sou- 
vent. La tête de l'enfant occupant la cavité du bassin, 
ne permet pas d’y insinuer la main pour aller dilater 
l'orifice de la matrice trop resserré sur le col; l’on ne 
peut, sans de grands inconvéniens, la repousser au- 
dessus du détroit supérieur, pour opérer cette dilata- 
tion, et aller prendre les pieds (1)5 et si on essaie de 
lextraire avec le forceps, les épaules ne sauroient la 
suivre que difficilement (2). Le resserrement de l’ori. 


(x) Voyez $. 1210. 
(2) Nous n'avons été témoin de ce fait qu’une seule fois: 
mais nous pourrions en çiter plusieurs exemples , que des per. 
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fice interne de la matrice sur le col de l'enfant, se re- 
marque plus souvent que le précédent; sil peut en 
certains cas, apporter autant d'obstacles à l'accouche- 
ment, il est toujours plus facile de le vaincre, et 1l 
n’en résulte pas les mêmes inconvéniens; parce que la 
tête se trouve alors moins engagée; et peut constam. 
ment être repoussée; ce qui permet d'avancer la main 
sous le cercle utérin dont il s’agit, et de le dilater(1). 
1119. L'observation nous a prouvé plus d’une fois 
Des cbstr que la présence d'un second enfant pouvoit apporter 
che. à la sortie du premier, des obstacles insurmontables 
Le aux agens naturels de l’accouchement; soit parce que 
presence Jun et l’autre tendent à s'engager en même temps ; 
Fes soit parce que leur position respective est telle que la 
| matrice ne peut agir assez immédiatement sur celui 
qui se présente bien, pour l'expulser ; comme il arrive, 
sur-tout quand lun d'eux est placé en travers, et l'au- 

tre selon l'axe du bassin (2). 
1120. L'union de ces enfans au moyen de quel. 
ques.unes de leurs parties, soit dures, ou molles ; cer- 


tains vices de conformation par addition , comme la 


sonnes en état d'en bien juger nous ont communiqués. L'ou- 
verture du cadavre de la femme, dans quelques-uns de ces 
cas, a démontré que la contraction seule du col de la matrice 
s'opposoit à l'accouchement. Dans celui dont nous avons été 
témoin, la tête de l'enfant occupoit le fond du bassin depuis 
plus de soixante heures; on l’avoit écrasé avec le forceps, et 
le crochet employé ensuite n’avoit servi qu’à en arracher quel. 
ques pièces. Instruits, par les exemples qui m'avoient été com- 
muniqués, et trouvant le volume de la tête suffisamment di- 
minué, javançai la main à côté de la base du crâne, pour di- 
later le col de la matrice, je retournai le corps de l'enfant, 
et j'en dégagai les pieds. 


4 


(x) Ce fait s’est présenté plusieurs fois dans le cours de 


ma pratique, et j'en ai recueilli des observations intéressan- 
tes. | 

(2) Voyez la quatrième partie de cet ouvrage, à l’article 
qui fait mention des jumeaux. | 
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présence de deux têtes sur un même tronc, ou de 
deux troncs pour une seule tête; l'hydropisie du bas, 
ventre ou de la tête, etc. sont encore autant de cau. 
ses qui rendent l'accouchement contre nature, difficile 
ou laborieux (1). | 

1121. L'issue du cordon ombilical y CENCTAÎNÉ Par pe tason. 
le flot des eaux au moment de l’ouverture des mem. tie du cor. 
branes , a toujours été considérée comme un accident rt 
très.grave pour l'enfant; tant à cause du contact de 
l'air qui refroidit ce cordon et y diminue le mouve- 
ment du sang, que de la compression qui vient en. 
suite y intercepter le cours de ce fluide. 

1122. Cet accident est à craindre, sans doute , 
mais le précepte de terminer l'accouchement aussi. tôt , qu'il y 2e 
en retournant enfant, ne le deviendroit pas moins, roit de sui- 
si on le donnoit sans restriction pour tous les cas où éco 
le cordon s'échappe ainsi: car tel enfant est mort pren. 1pétine nés 
dant qu'on le tiroit par les pieds, et auroit pu naître 
vivant, malgré lissue du cordon, si lon avoit confié 
l'accouchement aux soins de la nature. 

1123. Î ne faut donc rien entreprendre alors qu’on 
n'ait bien examiné la marche de la nature et les effets 
qu'éprouve le cordon ombilical ; car souvent après l’is- 
sue des eaux qui l'ont entraîné, l'expulsion de l'enfant 
est plus prompte que ne le seroit son extraction: en 
suivant le précepte donné trop généralement, on ajou. 
teroit dans tous ces cas, au danger. quelquefois insépa- 
rable de l’action de retourner et d'amener enfant par 
les pieds, celui d’une plus longue compression du cor- 
don. 

1124. Toutes les fois d'ailleurs que le cordon 
précède la tête de l'enfant et se présente en premier, 
il n'éprouve pas une assez forte compréssion pour que 
la circulation y soit anéantie ; et l’on peut soustraire 
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(a) Voyez de même la quatrième partie de cet ouvrage. 
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anse qui pend en dehors au contact de l'air, non pas 
en l’enveloppant d'un linge, comme nous favons trou 
vé enveloppée quelquefois, mais en la repoussant dans 
le vagin. Avec cette précaution, et celle de placer 
le cordon vers l'un des côtés du détroit supérieur , la 
compression quil éprouva chez une femme confiée à 
nos soins, fut si foible, que nous comptâmes encore 
plus de cent quinze pulsations dans les artères ombili- 
cales pendant chaque minute, environ dix heures après 
son issue (1). 

1126. Tant que ces palsations seront hbres, si la 
tête de l'enfant s'engage facilement, on doit attendre, 
à moins que d'autres raisons ne déterminent à agir ; 
l'accouchement se fera heureusement; ou bien la tête 
se rapprochera suffisamment des parties extérieures , 
pour être prise aisément ct extraite avec le forceps, 
ce qui vaut mieux dans tous ces cas que de retourner 
l'enfant. On suppose que l'Accoucheur est muni de 
cet instrument, car la circonstance n’accorde pas tou« 
jours assez de temps pour se le procurer . 

1126. Le risque que court l'enfant dont le cor., 
don est sorti, n'est jamais plus grand que quand le 
bassin de Ja mère est un peu resserré, parce que lat 
pression quil doit y éprouver est alors plus forte. 
Cette circonstance, qui semble nous autoriser à suivre; 
la route prescrite , ne fait cependant qu'ajouter aux! 
écueils qu’elle présente naturellement; car la mort “e 
l'enfant dans ce cas, est presque toujours certaine; 
soit qu'on entreprenne de le retourner et de d'extra 
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Er Cette observation a été faite dans un cas particulier ;, 
qui ne sauroit servis à établir aucune règle. La femme n'éprouss 
voit que de foibles douleurs, et la conformation de son bassin 
ne permettoit pas à la tête de l’enfant de s'engagèr . Cet enr 
fant mourut dix ou douze heures apres la sortie du cordon >: 
_ la femme nayant pas voulu se soumettre à l’operation César 

sienne, quoique bien indiquée. 
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par les pieds, soit qu'on abandonne l'accouchement 
aux efforts de la nature. | 

1127. La sortie du cordon ombilical ne présente 
aucune indication particulière quand il est froid, sans 
pulsation, ou putréfié ; l’enfant étant déjà mort, il faut 
laisser à la nature le soin de s’en délivrer , le “coton 
par lui-même ne pouvant s’y opposer, quoiqu'il forme 
une anse à l'extérieur. 

1128. Si le cordon ne met pas alors d'obstacles à 
l'accouchement, la plupart des Accoucheurs sont dans 
l'opinion qu'il y en apporte de grands, quaod 1} est 
naturellement très_court; ou bien lorsque, plus long : 
il se trouve entortillé sur le col de l'enfant. Ils ima- 
ginent qu'il retient la tête et l’empêcire de sortir; ou 
s’il lui permet de descendre un peu pendant la dou. 
leur, quil la retire aussi. tôt après , de sorte qu'on la 
voit remonter, autant de fois qu'elle s’avance . Mais 
cette répulsion de la tête ne dépend que de la réaction 
des parties, qui constituent le périnée, de l'élasticité 
des tégumens de la contraction des muscles constric- 
teurs du vagin, des releveurs de lasus, ét autres com- 
pris dans l'épaisseur de cette espèce de pont, et celle 
des grandes lèvres. L'élasticité du crâne même ÿY con- 
tribue aussi en quelque chose; et l’entortillement du 
cordon ombilical sur le col de l'enfant, n’y entre pour 
rien, Cette vérité est si frappante, qu ‘elle. n’a pas be. 
soin de preuves: ceux qui ea exigeroient , se montre. 

roient en cela même disposés à n'en admettre aucu- 
PHCe 

1129. Quand l'observation même des Prétiéteis 
qui ont adopté sur ce point une autre opinion que Îa 
nôtre , ne nous découvriroit pas. la source de leur er. 
reur , les plus simples notions du mécanisme de l'ac- 
couchement suffiroient pour nous la faire connoftre , et 
nous mettre dans le cas d'assurer qué l'effet qu'ils aùe 
attribué à l’entortillement du cordon sur le <ol de l'en. 
fant , provient d’une cause bien différente . Si ce que 
nous venons d'exposer ne laisse pas entrevoir la pro. 
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scription absolue de tous les moyens qu'ils ont propo- 
sés pour terminer l'accouchement, quand la tête con. 
tinue de rentrer après chaque douleur, on y découvre 
au moins sur quels principes on doit y avoir recours {:). 
1:30. C'est d'ailleurs sans aucune raison sohde , 
et le plus souvent à faux, qu'on soupçonne cette dis- 
position, soit naturelle ou accidentelle du cordon om- 
bilical. On ne peut en effet reconnoitre , avant la sor- 
tie de l'enfant , si cette corde vasculaire est très.courte 
ou très_longue; et ce n’est qu'apres l'issue de la tête 
qu'on peut voir si elle est entortillée autour du col; 
ce n’est aussi que dans ce moment que cette disposi- 
tion exige l'attention de lAccoucheur: car elle ne 
peut nuire plutôt ni à la mère, ni à l’enfant, à moins 
qu'elle ne donne lieu à la rupture des vaisseaux ombi- 
licaux, ou au décollement du placenta, comme on l'a 
: remarqué ailleurs. 


AR:- 
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(1) De la Motte assure avoir coupé le cordon ombilicai 
contourne sur le col, en dirigeant, sur l’un des circulaires, la 
pointe d’une paire de ciseaux très-alongés , au moyen d’un doigt 
introduit le long du sacrum de la femme, et de la face de 
l'enfant, et que l'accouchement se termina aussi-tôt. Voyez 
obs. CLIV, page 479. 

Quel sera l’'Accoucheur , à la fin du dix-huitième siècle , 
qui ne verra, dans cette délivrance inopinée, que l'effet de la 
section du cordon, et qui sera assez peu instruit pour n'y pas 
reconnoitre celui de la dilatation forcée des parties extérieures ; 
Pour parvenir à faire cette.section? Aucun Praticien n’a peut. 
être suivi l'exemple de la Motte: mais rien n’est plus com. 
mun que d'en entendre citer de l'application du forceps, pour 


ne des obstacles qu'on n'attribuoit qu’au cordon: ombi- 
iCa s 
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ARTICLE I FÊ 


Des signes, en général, qui annoncent que Paccouche. 
enŸ sera contre nature; des indications que pré. 
seute ceïte espece d'accouchement, eé de quelques 
Préceptes généraux qui y sont relatifs. 


SECTION PREMIÈRE. 
Des signes, et des indications curatives. 


1131. L'accouchement contre nature s'annonce par 
des douleurs dont la cause, la marche et les effets ne 
différent en rien de ce que nous offre l'accouchement 
le plus naturel. Les signes qui le caractérisent se dé. 
duisent des accidens qui compliquent le travail, de la 
situation de l'enfant, et de l'existence de lune des 
causes dont il à été fait mention ci_devant. ù 

1132. On distingue facilement les cas où la fem: Signes de 
me éprouve une perte, des convulsions, ou tout autre l'accouche- 
accident ; de ceux où le travail de l'accouchement n’est A NE 
compliqué d'aucune de ces causes: mais ce n’est que 
par le toucher qu'on reconnoît la situation de Yenfant. 
Si l’on y parvient quelquefois sans peine , même avant 
l'ouverture de la poche des eaux, quelquefois aussi l'on 
n'acquiert cette connoissance qu'avec beaucoup de dif. 
ficulté, comme on le verra dans la suite. Etant im. 
possible d'exposer ici les signes Caractéristiques de tou- 
tes les positions que l'enfant est susceptible de prendre 
à l'orifice de le matrice, ou d'établir le diagnostic, et 
le prognostic des diverses espèces d’accouehemens con- 
tre nature, nous ne les indiquerons que lorsque nous 
parlerons de chacune d’elles. | 

1133. Ces accouchemens présentent des indications Indications 
générales et de particulières. Les premières consistent 
a retourner l'enfant pour l’amener par les pieds; à 
changer certaines positions de la tête pour en procurer 

Tome I. Ee 
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une meilleure ; à corriger la marche défectueuse que 
suit quelquefois cette partie en s'engageant dans le bas- 
sin, où simplement à repousser une extrémité dont a 
présence l'empêche de s'engager: mais les indications 
particulières sont différentes selon la situation de l'en- 
fant, la partie qu'il offre à l'entrée du bassin, et les 
circonstances qui nous déterminent à opérer. 
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De l@ situation qui convient à la femme dans 
l'accouchement contre nature. 


1134 La situation de la femme , dans ce cas coim- 
me dans tous les autres, est assez indifférente avant le 
moment d'opérer l'accouchement, à moins que quel- 
ques circonstances n'obligent de lui en prescrire une 
plutôt qu'une autre; mais il n'en est pas de même. 
dans ce moment. 

TRES 1135. La femme doit être alors couchée sur le: 
st dos, et le plus horizontalement que faire se peut, 
La fmme ayant les. fesses situées au bord du lit, de manière que: 
le coccix et le périnée ne soient point appuyés, les: 
cuisses et les jambes à demi ployées, et les pieds po-- 
sés sur deux chaises placées convenablement , ou so | 
tenus par des aides. 

1136. Une couchette ordinaire est préférable en: 
pareil cas au lit de sangles dont on se sert communé.« 
ment dans l'accouchement naturel. On doit même prés. 
férer à toute autre celle qui est d’une moyenne Îar-. 
geur, et faire ensorte que les colonnes n’en soient pasi 
montées sur des roulettes, tant pour la sûreté de lai 
femme, que pour la commodité de l’Accoucheur ett 
des aides. Cette couchette étant garnie de sa paillasse: 
et de plusieurs matelas, on met un coussin solide souss 
l'extrémité de ceux.ci, pour que les fesses de la fem. 
me s’y enfoncent moins, et qu’elles y soient plus Sta 
bles ; on recouvre le bout de ce lit de quelques drapss 
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pliés en forme d’alaises, et on place les oreillers vers 
le milieu. 

1137. La femme y étant couchée comme il est side 
décrit au $. 1135, on la recouvre d’un drap et même qui sont ne 
d'une couverture , si la saison l’exige, pour la défen are 
dre du froid, ou ne pas lexposer nue aux yeux la fmme. 
des assistans; même de l'Accoucheur, à qui le tact 
en pareil cas est d'un bien plus grand secours que la 
vue. Deux aides, d'une main appuyée sur les genoux, 
et de l’autre sur les pieds, fixeront les extrémités in. 
férieures de cette femme, et en écarteront les cuisses 
convenablement ; un troisième , si cela est nécessaire, 
se placer derrière les épaules, pour la retenir de ce 
côté, et l'empêcher de descendre, et un quatrième 
fournira les choses dont on aura besoin. Nous ferons 
observer, à la louange des femmes, qu’il y en a bien 
peu qui n'aient assez de courage pour dispenser de 
cette multitude d'aides, et que deux suffisent . 

1:38. Nous ne voyons pas l'utilité de ces posi- j 
tions bizarres et incommodes que quelques Accoucheurs à Fu 
ont conseillé de faire prendre à la femme; comme de essaie da 
la faire placer sur les coudes et sur les genoux, le lergux ce 
ventre tournè vers le lit, etc. La situation que nous bienou mal 
venons de prescrire convient également dans tous les *"* 
cas. 


SECTION IILk 


Préceptes généraux relatifs aux accouchemens 
contre nafure. 


1139. Lorsqu'on n’a reconnu qu'imparfaitement la 
situation de l'enfant à l’orifice de la matrice, si lab. 
sence des signes qui caractérisent la tête, fait soup- 
çonner que cette situation n’est pas favorable, il faut 
attendre le moment de l'ouverture de la poche des 
eaux, pour dissiper les doutes qu'on a sur ce sujet, 
et s'en assurer. | 


Ec 2 


| 
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1140. Rien ne nous invite, avant cette époque s 


4 


le plusfavo à terminer l'accouchement que la mauvaise situation de 


rable pour 
gpèrers 


ment où se fait la rupture des membranes , l’accouche.. 


l'enfant rend contre nature, ce nest cependant lorsque 


la femme éprouve quelqu'un de ces accidens graves 
dont il a été fait mention ci.dessus: mais tout délai 
ur peu long, après ce moment, est contraire aux prin- 
cipes de la saine pratiqué, et les suites qui peuvent 
en résulter nous obligent quelquefois de différer encore 
l'accouchement, pour satisfaire aux vues perticulières 
et pressantes qu’elles nous prescrivent. 

3141. Si l'on doit craindre de plonger la matrice 
dans l’inertie en opérant l'accouchement dès le premier 
instant où l'on a pu reconnoître la mauvaise situation 
de l'enfant ; si les violences qu'il faudroit exercer pour 
en ouvrir le col, et retourner cet enfant avant le mo- 
ment prescrit, son également à redouter ; l'engorge- 
ment et l’inflammation de la matrice, pouvant être la 
suite des efforts inutiles auxquels on abandonne ce vi- 
scère après l'évacuation des eaux, ne paroîtront pas 
moins à craindre. 

ii4:. Le moment le plus favorable pour opérer 
est donc celui de l'extrême dilatation de l’orifice de 
la matrice, et de l’ouverture spontanée des membranes 


quand elle se fait à propos. [l faut attendre ce mo-. 


ment, lorsqu'on est appellé auparavant; mais si l'on 
arrive beaucoup plus tard, il faut opérer sur le champ, 
à moins que l’état inflammatoire de la matrice ne s'y 


oppose ; car il est alors nécessaire avant tout, de dé. 


tendre ce viscère et de diminuer l'engorgement de ses 
Vaisseaux , 
1143. Ce cas où l’Accoucheur est appellé quelque 


temps après l'ouverture spontanée de la poche des eaux, 
ps ap 


n'est pas le seul où il ne puisse profiter de l'instant 
indiqué pour retourner, l'enfant: souvent dans le mo- 


ment s'annonce encore sous les plus belles apparences, 
et les accidens qui doivent déterminer à l'opérer ne se 
manifestent que plus tard. Dans ce cas, à la vérité, 
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là tête de l'enfant se présentant presque toujours, s’en. 
gage plus ou moins dans le fond du bassin, et peut 
être facilement extraite avec le forceps, de sorte que 
l'accouchement diffère peu du naturel. 

ti44. L'on est aussi forcé de laisser échapper le 
moment qui auroit été le plus favorable , à certains 
égards, pour retousner l'enfant, lorsque la poche des 
eaux se déchire au commencement du travail , et avant 
que le col de la matrice ne se soit assez relâché et 
assez Ouvert pour le passage de la main de celui qui 
doit opérer. 

1145. Une saignée faite à propos, des injections pe rurilié 
émollientes et mucilagineuses, les bains, et les finmi dela sai 
gations humides, jointes à certaines dilatations opérées Es ‘lac 
méthodiquement avec les doigts, sont quelquefois très. couche- 
utiles , en pareils cas, pour affoiblir la roideur du col ne" 
de la matrice, et en faciliter l'ouverture. 

1136. Aussitôt que le moment d'opérer sera in- 
diqué, soit par la nature. des circonstances, soit par 
l'état du travail, l'Accoucheur , s’y étant préparé, don. 
nera à la femme la situation prescrite au $. 1135. 

1147. Quand il s'agit de porter la main dans la 
matrice, pour opérer l'accouchement, quelques Prati, tions preli. 
ciens sont encore dans l'usage de s'attacher un tablier, D 
de se découvrir les bras jusqu'aux aisselles , même de duire la 
se les garnir de fausses manches, etc. mais ces pré. jm, ds 
cautions, la plupart inutiles, inspirent toujours à la le fimne. 
femme plus de crainte que de confiance; et un appa- 
reil moins effrayant l’a souvent jettée dans un état d’an. 
xiété et d'accidens difficiles à calmer. 

1148. S'il est nécessaire de se découvrir les bras 
pour retourner l'enfant, il convient de ne le faire 
qu'autant que la main pénètre dans la matrice. Des 
linges placés sur l’une des chaises qui soutiennent les 
pieds de la femme, serviront à l’Accoucheur pour se 
garantir du sang et des eaux qui découlent de la ma- 


trice; et pour s'essuyer la main toutes les fois qu'il la 
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retirera de ce viscère, afin de ne pas l'exposér teinte 
de sang aux yeux de la femme et des assistans. 

1149, L'opérateur doit toujours travailler de sang- 
froid, et paroître tranquille, même .dans les cas où il 
y a le plus de dangers ; afin de ne point augmenter 
l'inquiétude de la femme, pour qui le moindre embar- 
ras, lé moindre propos et le plus petit geste de notre 
part, sons alors comme autant de bouches qui sem. 
blent lui annoncer sa perte. 

1150. Avant d'introduire la main , on observera 
de la tremper dans un mucilage quelconque, de l'en- 
duire dé beurre ou de tout autre corps gras, pour 
que l'introduction s’en fasse plus aisément , et qu'elle 
excite moins de douleur. Cette précaution peut être 
d’ailleurs quelquefois très.utile à l’Accoucheur. 

sur. 1161. Dans tous les cas, on doit agir lentement, 
Dee remuer peu la main, et choisir le moment favorable 
croduire la pour la faire pénétrer. Quand les parties extérieures 
PS de la femme sont étroites , on y introduit successive- 
doitlefaire ment les doigts, de sorte que les premiers, en dila- 
tant ün peu, préparent la voie aux autres. Le temps 
de la douleur est celui qu'il faut choisir pour avancer 
la main dans le vagin, parce que la femme se livrant 
alors aux efforts de l'accouchement, et poussant en en- 
bas, la fait pour ainsi dire entrer d'elle-même. “ 

1152. S'il paroît utile de préférer le moment de 
la douleur à celui du calme pour faire pénétrer la main 
dans le vagin, il est bien important de n’agir que 
pendant ce dernier, pour la faire entrer dans la ma 
trice., et de ne lui faire faire alors aucun mouve- 
ment quand la douleur a lieu; parce que les parois de 
ce viscère embrassant plus fortement l'enfant, et étant 
bien plus tendues, résistent davantage, et sont plus 
exposées à se déchirer. | 

1:53. L'on ne sauroit agir avec trop de lenteur 
et de ménagement pour dilater le col de la matrice ;, 
lorsqu'il conserve un peu d'épaisseur, et qu'il n'est: 
pas encore d’ailleurs très.souple ; crainte de le déchirer: 
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dans l'endroit de son union avec le vagin ,où de plus 
grands efforts exerceroient presque entiérement leur 
action. 

1154. Quoique la main ait déjà franchi ce premier pes obsts- 
détroit de la matrice, souvent on est obligé de la re cles que la 
urer plusieurs fois, surtout si l’on ne sait procéder éoouedans 
avec la plus grande méthode, avant de pouvoif at certe opera 
teindre aux pieds de l'enfant ; parce qu'elle est telle. suis, 
ment serrée pendant la contraction de ct vViscère, ou 
la douleur, qu'elle s’engourdit, ou éprouve des cram- 
pes douloureuses , au point qu'elle perd la fatulté de 
bien faire. k 

1155. Pendant tout le temps qu’on emploie À in.  Prècau- 
troduire cette main, et à retourner l'enfant. l’autre doic tion neces- 
du à ;- D. | . Saire pen- 
être appliquée extérieurement au.dessus du fond de Ia danc qu'on 
matrice pour fixer ce viscère, pour changer au besoin inrreduirla 
sa direction, et faire certaines pressions que des cir. 
constances plus difficiles à déterminer ici qu’à saisir 
auprès de la femme, rendent quelquefois nécessaires . 

1156. Les deux mains ne conviennent pas toujours De choix 
également pour aller prendre les pieds de l'enfant et da mais 
le retourner: s'il est des occasions où l’on puisse s’en je on dois 
servir indifféremment, 1l en est bien plus qui exigent operer. 
Pune d'elles, et non pas l’autre. Le choix qu’on en 
doit faire tient à la situation particulière de l'enfant; 
et de ce choix dépend souvent la facilité de l’opéra- 
tion, et son succès même. 
| 157. La direction que la main doit suivre, la 
position qu'elle doit garder en avançant dans la matri section que 
ce, et l'étendue qu'elle doit parcourir, doivent aussi 12 maindoir 
être variées selon la situation de l'enfant, et la partie 
qu'il présente ; de sorte qu’on ne peut donner ici que 
des règles très.générales. 

1158. On doit toujours l’insinuer par l'endroit le 
plus facile et le plus sûr pour parvenir aux pieds de 
l'enfant. Quelquefois c'est en suivant l'un des côtés 
&e la matrice; bien plus souvent, en la dirigeant le 
long de la partie postérieure de ce viscère ; et ce n’est 
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presque jamais en l’insinuant au-dessous de sa partie 
antérieure . 


Du sens 1159. Lorsqu'il est nécessaire de retourner l'enfant, 

ns il faut toujours en ramener les pieds sur sa surface an. 

mener les térieure; afin de recourber le tronc, de plus en plus 

ue dans ce même sens, et de lui faire décrire un arc 

on le re. beaucoup moins alongé dans la matrice . L'on ne doit 

tourné. jamais tirer sur les extrémités de manière à renverser 

l’enfant en-arrière, ou à faire subir à l’épine quelques 

inflexions, ou contorsions dangereuses. 

Sete 1160. Quoiqu'on puisse dans bien des cas, où 

de prendre l'on retourne l'enfant , l'extraire en cirant sur un seul 

te pied, il vaut toujours mieux prendre les deux ; parce 

LS que l'accouchement s’en fera plus facilement. Cette 

précaution d’ailleurs devient quelquefois si nécessaire, 

que sans elle on arracheroit plutôt le premier pied que 

de faire avancer l'enfant. Souvent , à la vérité , il est 

difficile d'entraîner l’une et l’autre extrémités en même 

temps, parce qu'’étant enduites ainsi que la main qui 

opère, d'humeurs glaireuses et sanguinolentes, on ne 

peut les fixer à la fois, et que l’une des deux échappe 

aisément. Il faut alors, après avoir amené l'un des 

pieds à l'entrée du vagin, y appliquer un lacs et le 

retenir à ce moyen pendant qu’onira reprendre l'autre. 

| 1161. Îl ne faut jamais s’efforcer de retourner l’en- 
Du temps 

où il fauc fant pendant la douleur, parce qu'il est alors plus étroi- 

recoutner tement serré dans la matrice: mais, autant qu'il est 


PE possible, il faut attendre ce moment pout l’extraire , 

dès que les pieds sont sortis, et que la tête s'est éloi. 

gnée suffisamment du détroit supérieur, lorsqu'elle s’y 

présentoit d'abord. La femme, d’après cette observa. 

de tion, ne doit faire aucua effort pendant que l’Accou- 
entimen 


dequelques cheur s'occupe à retourner l'enfant, et ne sauroit trop 


Praticiens pousser en en.bas lorsqu'il en fait l'extraction . 
sur ce qu’il 


te 1162. Quelques. Accoucheurs veulent qu'on aban_ 
aprésavoir donne indistinctement l'expulsion de l'enfant aux ef. 
amené les forts de la nature, après en avoir amené les pieds "à: 


pieds de 
l'enfant, l’orifice du vagin 3 mais n'étant pas ençore alors TC: 
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tourné entiérement , ces efforts deviendroient inutiles, 
et quelquefois dangereux. Si l'on vouloit suivre ce 
précepte, il faudroit, au moins, amener les fesses de 
Jl'enfant au passage: autrement, loin d’obvier aux in. 
convéniens qu’on a prétendu pouvoir éviter, on ne 
feroit souvent qu'exposer l'enfant à de plus fâcheux. 
Les cas où l'on pourroit suivre ce précepte avec le 
moins de danger, sont précisément ceux où l'on peut, 
sans aucun risque, achever d'extraire l’enfant en tirant 
sur les parties sorties. 

_1:63. Cette opération ne doit jamais se fuire pré. 
cipitamment, ni en tirant par secousses sur les extré ère d'exc 
mités inférieures de l'enfant, mais toujours d’une ma craire l'en- 
nière lente et continue, sur-tout quand les EAUX de fn 
l'amnios ne font que de s’écouler : afin de prévenir les 
effets de la déplétion trop subite de la matrice, et de 
moins fat'guer les parties sur lesquelles on agit. 

1164. Le danger auquel sont exposés là mère SET 
l'enfant , dans les accouchemens contre nature, est tOu auquel la 
jours relatif à l'espèce et à l'intensité de l'accident qui re 
rend l'accouchement tel; ainsi qu'à d’autres circonstan exposès 
ces qui doivent être déduites du temps où les eaux se RE 
sont écoulées, de celui où l’on opère, de la situation mentcontre 
plus ou moins fâcheuse de Pape. etc. | sis) 

1165. Lorsqu'on a reconnu que l'accouchement 
sera difficile ou contre nature , soit à cause de la mau. 
vaise situation de l'enfant, ou de quelques accidensil 
faut en instruire les parens de la femme, et leur en 
faire connoître tous. les inconvéniens , et le danger s’il 
en existe, afin d'éviter les reproches qu'ils se croiroient 
en droit de nous faire, en cas d'événement fâcheux. 

Mais on sera plus réservé à l'égard de la femme mê. 
me, crainte de l'effrayer , et de rendre son état encore 
plus fâcheux : excepté lorsque la religion exige qu'on Detane- 
le lui apprenne. ne 

1166. Dans tous les accouchemens contre nature, fan dans 

où l’on a quelque raison de craindre pour la vie de l'acera he 


Conire 
l'enfant, il faut l’ondoyer sur la première partie qui se € natures” 


{ 


l 
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montre au-dehors ; et dans les accouchemens laborieux, 
il est même quelquefois à propos de conduire l'eau 
sur la tête de cet enfant au moyen d'une seringue, 
avant d'entreprendre de l'extraire. Nous nous dispen. 
serions de transcrire ici la formule usitée dans tous ces 
cas de nécessité, si toutes les personnes pour qui nous 
écrivons étoient parfaitement instruites des rites sacrés 
de notre religion. 

1167. En répandant l’eau , en forme de croix, sur. 
la partie que l'enfant présente, on doit prononcer clai- 
rement et distinctement ces paroles: Enfant, je te ba 
ptise, au nom du Pere et du Fils et du Saint.Esprit. Si 
l'on n’a pas de signes bien certains qu'il soit vivant, 
on yajoute ces mots, si #4 es vivant. Si c’est un en- 
fant monstrueux, ou un embryon peu développé, on 
donne également le Baptême sous condition ,en disant 
alors: Si su es capable de Baptème, je te baptise, etc. 
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CHAPITRE IL 


Accouchemens contre mature , dans lesquels l'enfant 
présente les pieds, les genoux et les fesses. 


Li 


1 168. D. observations multipliées font connoître 
que les accouchèemens dans lesquels l'enfant présente 
les pieds, les genoux ou les fesses, n’exigent pas es- 
sentiellemént Îles secours de l'art. Quelques Accou- 
cheurs ont même regardé celui où les pieds viennent 
en premier, comme lun des plus naturels; et nous 
avons cru devoir le comprendre dans cette classe, 
avant d'exposer les indications ; soit générales ou par. 
ticulières, qu'il peut offrir, selon l'espèce de circon- 
stances qui en cormpliquent le travail : maïs il s’en faut 
de beaucoup qu'il soit toujours aussi heureux que ces 
lui où la tête se présente dans une bonne position. 

Si l’on réfléchit sur les suites les plus ordinaires 
de ces deux espèces générales d’accouchemens, on 
verra qu'il est à desirer que la dernière , qui est la 
plus fréquente, ait toujours lieu. 


ARTE C Lo Bel RCE MA Fe 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
des pieds. 


1169. L'accouchement dans lequel les pieds s’en. Accouche- 

: ul LS ? ment où 
gagent les premiers, considéré comme naturel, n'est Eee 
pas le plus avantageux; c’est un fait avoué par tous sente Jes 


les Praticiens de bonne. foi; et il est d’ailleurs si rare, Pisé 


ñ 
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qu'on ne peut établir ses rapposts avec celui où la 
tête se présente: mais en tant que contre nature, 1l 
doit passer pour le plus facile et le plus faverable . Si 
ce n'est peut-être dans ces siècles d'ignorance où l'art 
d’ accoucher n'étoit cultivé que par des femmes, per- 
sonne na recommandé de repousser les pieds, lors- 
qu'ils se présentent pour ramener la tête, ou toute 
autre partie, à l’entrée de la matrice; au lieu que tous 
les Accoucheurs ont conseillé de les aller chercher 
quand l'enfant étoit mal situé, ou lorsqu'il ne pouvoit 
venir naturellement, quoique placé convenablement. 
Si derce 1170. Le danger qui menace l’enfant lorsqu'il vient 
auquel l'en naturellement en présentant les pieds, est en raison de 
se la compression plus ou moins forte et plus ou moins 
cer accou- Jongue qu'éprouvent la poitrine, la tête et le cordon 
“Rem. Ombilical, en traversant les parties de la femme. Celui 
auquel il est exposé quand on en fait l'extraction, en 
tirant sur ces mêmes extrémités, proportionné égale: 
ment à l'intensité de cette première cause, l’est de plus : 
à l’extension forcée, et au tiraillement de la moëlle 
épinière: d’où l’on voit que les circonstances dans les- 
quelles il conviendroit le plus d'en abandonner l'ex. 
pulsion aux efforts de la nature, sont celles où il y 
a le moins d'inconvéniens à craindre de son extraction 
par les pieds , ef vice versa. 


© SECTION PREMIERE. 


Des indications générales que présentent les accou- 
chemens où l'enfant vient en offrant les pieds. 


z171. Quand le travail de l'accouchement n'est 
mé compliqué d'aucun accident fâcheux, on doit tenir à 
fe certe es- l'égard de la femme, jusqu’après l'ouverture de la po: 
pèce d'&- che des eaux, la même conduite que si lenfant pré. 
mens.  Sentoit la tête: mais à cette époque on dégagera les 
pieds, si on le peut, au moyen de deux doigts intro- 


duits dans le vagin, pour prévenir les difficultés an. 
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noncées aux 6. 730 et 1178; ou bien on les dirigera 
seulement de manière qu'ils ne puissent s'arrêter contre 
quelques points du bassin , jusqu'à ce qu'ils soient au 
dehors. 

1172. S'il est alors plus salutaire de coopérer à 
l'accouchement en tirant sur ces extrémités, dans le 
cas même où la mère pourroit se délivrer seule , à plus 
forte raison quand elle est dans l'impuissance de le 
faire, ou lorsque sa délivrance ne peut être différée 
sans un danger éminent pour elle ou pour l'enfant. 
Très.souvent même, dans ce dernier cas, on est ob- 
ligé d'introduire la main dans le vagin pour aller pren- 
dre les pieds à l’orifice de la matrice , et les dégager 
plus promptement, ainsi que le tout. 

[i73. À ces causes générales, énoncées depuis le he causes 

1079, jusqu'au $. 1129 inclusivement , qui peuvent qui exigene 

rendre l'accouchement contre nature, on peut ajouter Fe 
ici la manière dont les pieds se présentent et s’enga- 
gent . 

1174. Nous avons fixé ailleurs les différentes por 


sitions qu'ils peuvent prendre à l'égard du bassin, à Des diver- . 
ses posis 


quatre principales ( voyez $. 725, jusqu’ au . 729 1 ee 
clusivement }; et nous avons annoncé que la À 7 #08 pieds. 
quelquefois, et presque toujours la quatrième de ces 
positions , offriroient de grandes difficultés aux efforts 
naturels de l'accouchement, si on ne les changeoiït pas 

à propos, en ramenant l'enfant à l’une des deux pres 
mières ; parce que ce changement avantageux ne $ o+ 
_père pas constamment de lui.même. 

1175. Assez souvent un seul pied se présente et 
s'engage dans l'orifice, de la matrice, pendant que jou, ne 
tre extrémité est retenue au.dessus du bassin, de ma ves au cas 
nière qu’elle s'oppose à la sortie de l'enfant, quelques Re 
efforts que fasse la nature pour Popérer. S'il n'est pas qu'un pied. 
toujours nécessaire d'aller chercher cette seconde extré- 
mité, 1l seroit au moins très.utile de le faire, et l’on 
ne peut s’en dispenser, même dans les cas les plus 


favorables, qu’en la forçant de se déployer et de s'a. 
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Jonger sur la poitrine de l'enfant, à mesure que Île 
tronc descend. 

1176. Pour obtenir cet avantage, souvent il suffit, 
De la ne- EN tirant pour faire descendre l'enfant, de tourner la 
Hs ere pointe du pied sorti , de dehors en dedans, et de faire 
cher le se- décrire à la cuisse une rotation semblable. Mais sl 
cond pied. falloit employer beaucoup de force pour faire avancer 
Penfant, en tirant sur un seul pied, même avec les 
précautions indiquées , il vaudroit mieux aller prendre 
le second , en insinuant la main le long de la cuisse 
qui est déjà sortie, que d'insister sur de pareilles ten- 
tatives: autrement, on pourroit luxer l’extrémité dont 
il s’agit, ou séparer du corps du fémur Fépiphyse qui 
en constitue la têtes ce qui seroit on ne peut plus 
dangereux pour Fenfant, dans Fun et l’autre cas, en 
supposant qu'on l’amenât vivant après de semblables 
efforts. On observera également, pour prévenir ces 
accidens, de ne tirer sut le pied par lequel on veut 
amener l'enfant, qu’en portant toute l'extrémité vers 
Vadduction, c’est_à_dire, dans le sens qui la rappro- 
cheroit de la seconde si elle étoit dégagée; et d'accro= 
cher la hanche du côté de celle-ci, au moyen de Fin. 
dex, aussi.tôt que les fesses seront assez descendues, 
pour partager la somme des efforts nécessaires à leur 
sortie. Quand elles seront au dehors, on les empoi. 
gnera des deux mains , placées à la hauteur des han. 
ches, et l’on fera venir le tronc jusqu’à ce que le se. 

cond pied se soit dégagé de lui même. À 
| 1177. Nous ne vivons plus dans ces temps recu- 
lés où l’on croyoit qu’il falloit faire rentrer le premier 
pied pour les ramener tous deux ensemble: bien loin 
de se comporter ainsi, on doit retenir ce pied au de- 
hors, soit au moyen d'une main ou d'un lacs, pen- 

dant qu’on ira chercher le second. | 
1178. Souvent on éprouve les mêmes diflcultés à 
faire descendre l’enfant dont les deux pieds se présen- 
tent parallélement à l'orifice de la matrice; et ces dif: 
ficultés viennent alors de ce que les fesses de l'enfant, 
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sur lesquelles ils sont naturellement appuyés, se sont 
engagées en même temps, de sorte que la bassin, 
quoique d’une largeur ordinaire, se trouve trop étroit, 
relativement à toutes ces parties ainsi réunies. On pré. 
vient ces obstacies , en dégageant les pieds avant que 
les fesses ne soient descendues et serrées dans le bas. 
sin ; et on Îles surmonte lorsqu'ils ont lieu, en repous- 
sant ces mêmes parties au.dessus du détroit supérieur, 
avant de s’efforcer d’entraîner les pieds. 

1179. S'il est souvent nécessaire d'aller chercher pet nee 
le second pied de l'enfant, lorsqu'il ne s'en présente cessiè ‘. 
qu'un , il n’est pas moins à propos, quand on en ren D 
contre trois où quatre, de distinguer les deux qui ap piedsquise 
partiennent au même enfant, pour ne pas s’exposer En 
engager des jumeaux en même temps. On devroit meme en« 
avoir la même attention dans plusieurs cas où l’on ne *"* 
trouve que deux pieds à l’onifice de la matrice, parce 
qu'il est possible que chaque jumeau en présente un (1). 

1180. Quand on est obligé d'introduire la main pet ms- 
à l'entrée de la matrice pour y prendre les pieds, on nièrede sai 
_les accroche comme on le peut, en passant l'index a - 
entre eux et en les serrant assez étroitement des autres 
doigts. Lorsqu'ils sont au dehors, on les enveloppe 
d’un linge sec et doux, pour les tenir plus aisément 
et plus sûrement; étant, comme on le sait, très_glis 
sans , à cause des mucosités qui les enduisent. Après 
cela, on entraîne les fesses au passage, en tirant obli- 
quement en en-bas. 

1181. On saisit alors ces mêmes extrémités au- 
dessus des genoux, afin de moins fatiguer l'articulation 
des pieds et des jambes; et dans la suite, pour mé- 
nager celles des cuisses, on applique les mains sur 
les hanches de Fenfant aussitôt que les fesses sont 
sorties. 


DR GED CREER PEUR CODEN Cane LR MS ARMES VERRON ME HR HET SRE 


Çr) Yoy. la suite de cet Ouvrage, à l’art, des jumeaux. 
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De l'en 1182. Ül ne faut jamais porter Îles mains sur le 
droit où il ventre et la poitrine de l'enfant, pour continuer de 
PR tirer de plus près sur les parties retenues; on gêneroit, 
l'enfant et on intercepteroit même, le mouvement du coeur, 
sus en se conduisant ainsi; on comprimeroit et on meur- 
triroit également le foie, très_.volumineux et très..tendre 
à cette époque de la vie: ce qui seroit des plus dan. 
gereux. Ce sont les hanches que les mains doivent 
empoigner, jusquà ce que les épaules soient au de- 
hors. 
1183. Quand on a dégagé les deux pieds, l'en 
fant descend aisément jusqu'à ce que les aisselles ren. 
contrent le détroit supérieur ; parce que les extrémités 
inférieures et le tronc forment, jusqu’à cette hauteur , 
un Coin alongé et assez régulier. Après cela sa marche 
se ralentit et devient plus difficile, par rapport aux 
obstacles qui naissent de la saillie des épaules, et à 
ceux que trouvent les bras à se relever vers les côtés 
de la tête: ce qui oblige l'Accoucheur à faire de plus 
grands efforts pour le faire avancer. 
1184. On ne sauroit, en général , extraire l'enfant 
trop lentement, afin que la dilatation des parties de 
la femme s'opère plus graduellement et avec moins de 
douleur. 1] faut en outre observer que les forcpes qu’on 
exerce soient dirigées selon l’axe du bassin de la fem- 
me. Une traction continue, en portant alternativement 
de bas en haut et de haut en bas les partieps sur jes. 
quelles on agit, mais de sorce que cette direction coupe 
obliquement le détroit inférieur du bassin, est préfé.- 
_rable aux mouvemens plus composés , et sur_tout à 
ceux de rotation, que quelques Praticiens font exécu. 
ter à l'enfant. 
Des pre 1185. Dans les accouchemens que nous sommes 
caucions . forcés d'opérer de cette manière, le cordon ombilical 
ne ne descend pas toujours dans les mêmes proportions 
garddueur que le tronc de l'enfant, sur lequel on agit _immédia. 
lai, tement. Îl ne peut être entraîné que par celui.ci; mais 

auparavant 1} se tend fortement , et l'ombilic alors ti. 


raillé 
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raillé est menacé de se déchirer, pour peu que le cor. 
don soit retenu au.dessus du bassin. Pour prévenir ce 
déchirement, dont les suites sont néanmoins rarement 
fâcheuses , on ne doit pas oublier d’insinuer deux doigts 
le long di ventre de l'enfant, aussitôt que les fesses 
paroissent au passage, pour saisir le cordon, et en 
faire descendre une anse plus ou moins longue , selon 
la facilité quon y éprouvera; ce qu’on répétera de _ 
temps en temps, à mesure que le tronc se dégagera. 
Dans cette même espèce d'accouchement, le cordon se 
trouve quelquefois passé entre les cuisses de l'enfant , 
ce qui n’en expose pas moins l’ombilic au déchirement 
dont on vient de parler: il faut donc encore le rel. 
cher, en faisant descendre la portion qui monte le 
long du dos de l'enfant; et, si on le peut, au point 
d’en former une anse assez considérable pour la faire 
_glisser pardessus June des fesses, y passer une des 
extrémités inférieures, et placer ce cordon sur un des 
côtés de l'enfant. 

1:86. S'il étoit alors assez tendu pour qu'on ne 
puisse en faire descendre la moindre partie, soit parce 
qu'il forme en même temps des circulaires sur le col 
de l'enfant, soit autrement , il vaudroit mieux Île cou. 
per, et en froisser simplement les deux bouts entre 
les doigts, sans les lier, que de tirer sur l'enfant dans 
l'état de tension où est ce cordon. 

1187. Aussi.tôt que les aisselles paroissent à là; De la ne. 
valve, on doit dégager les bras. Les avantages qu'on HET ae 
eo retire ne sont plus contestés aujourd'hui, si ce n’est biasdel'en 
par des personnes plus attachées aux premières impres- fane. 
sions qu'elles ont reçues, qu'instruites des vrais prin. 
cipes de l’art. Il est dangereux , disent-elles, d’abais- 
ser ces extrémités, parce qu étant appliquées le long 
du col de l'enfant ,elles préviennent l'étranglement que 
pourroit produire le resserrement de l'orifice de la ma- 
trice sur cette partie; et rendent en même temps l'es. 
pèce de coin que forme l'enfant plus régulier ; ce qui 
favorise la sortie de la tête. Nous ne perdrons pas Île 
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temps à réfuter cette opinion; l'expérience et la raisoa 
lui sont contraires , et le feront mieux que nous. 
1188. Les cas où l'on pourroit se dispenser de 
dégager les bras de l’enfant, sont toujours. ceux où il 
est le plus facile de les abaisser ; le bassin de la mère 
étant alors très-spacieux relativement au volume de la 
tête. Quand ce rapport de dimensions n'existe pas, il 
est on ne peut plus salutaire de suivre le parti que 
nous proposons; parce que les bras alors ne font qu’a- 
jouter à la grosseur respective de la tête, et rendre sa 
sortie plus laborieuse. 
1189. En dégageant les bras de l'enfant, 1l est 
Deramar toujours de la plus grande importance de les ramener 
gager les sur le devant de la poitrine, en faisant décrire au coude 
le même trajet qu'il paroît avoir parcouru en se rele- 
vant du côté de la tête. On doit commencer par le 
bras qui est en dessous, parce qu'il est moins serré, 
pour l'ordinaire, que celui qui se trouve derrière le 
pubis. 

1190. Avant de dégager le premier, on relevera 
le tronc de l'enfant obliquement vers l’une des aïînes 
de la femme, et toujours entouré ‘d'une serviette; on 
le soutiendra d’une main, pendant que de l'autre on 
agira de la manière suivante. On abaisse d’abord l’é. 
paule, autant qu'on le peut, selon la longueur du 
tronc, en Îa saisissant du pouce, de l'index et du 
doigt du” milieu. Oninsinue ensuite ces derniers doigts, 
ou l’un d'eux seulement, dans le vagin, en montant 
le long du bras et de la partie postérieure du col de 
LED jusqu'at pli du coude, sur lequel on appuie, 
pour le faire descendre, vers la poitrine, et le dé. 
gager. 

vigr. On enveloppe aussi.tôt cette extrémité avec 
le. même linge qui entoure l’enfant; on porte celui-ci 
en en-bas, et vers le point diamétralement opposé à 
celui où on l’avoit tenu relevé, et on le soutient de 
la main qui a dégagé le premier bras, pendant que, 


l'enfant, 
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de l’autre main, on abaisse le second, en suivant les 
mêmes règles. 

1192. Quoiqu'il soit généralement assez facile de 
dégager les bras de l'enfant, pour qu’on puisse se dis. 
penser de la majeure partie de ces précautions, nous 
ne laissons pas que de'ies prescrire, parce qu’il y à 
des cas où elles sont absolument nécessaires. Les ob. 
stacles qui peuvent s'opposer, et qui s'opposent quel. 
quefois à labaissement des bras, viennent tantôt de 
l'oubli de quelques_uns des principes que nous venons 
d'établir, et tantôt de ce que la tête, étant trop haute 
ou trop basse, comprime fortement ces extrémités 
contre le rebord interne du détroit supérieur ou du 
détroit inférieur. Ces difficultés peuvent dépendre aussi 
de ce que l’un des bras descend directement derrière 
la symphyse du pubis, ou de ce qu'il se croise avec 
la partie postérieure du col de l'enfant. 

1198. Les obstacles qui n’ont d’autres causes que 
l'omission de quelques_unes des précautions récomman. 
dées, seront faciles à surmonter, si l’on se rappelle à 
propos ces mêmes précautions: mais il n’en est pas 
ainsi dans les autres cas. Lorsque la tête est encore si 
haute, que les épaules paroissent à peine à l'entrée du 
vagin, il faut la faire descendre davantage, si on le 
peut sans exposer la vie de l'enfant: autrement on dé. 
gagera les bras qui la retiennent; ce qu'on fera sûre. 
ment et sans inconvéniens, quelque difficulté qu'il y 
ait, si l’on agit lentement et avec méthode. Quand la 
tête, trop descendue, comprime les bras contre le re. 
bord du détroit inférieur, il faut au contraire la re. 
pousser un peu, et la faire rentrer dans l’excavation 
du bassin , pour que ces extrémités soient moins ser. 
rées . 

1194. Si l'un des bras se trouvoit assez fortement 
engagé entre la symphyse du pubis et la tête de l’en. 
fant, pour qu'on ne puisse le dégager, il faudroit un 
peu repousser la tête, afin de rendre ce bras plus libre, 


et de pouvoir le faire passer vers le côté du bassin, 
Ff 2 


à L'HAUR T 
Où répond la face. Quand l’un des bras s’est porté sur 
le derrière du col de l’enfant, et croise cette partie, 
il faut agir de même et ne l'abaisser qu’en dernier lieu. 
Voyez $. 1235 et suivans. 

De la ma 1195. Aprés avoir dégagé les bras, il faut s'oc- 

nière d'ex- Cuper de lextraction de la tête. Soit qu'elle séjourne 

ais #. dans le bassin , quand il est un tant soit peu resserré, 

cronc etant Soit qu'on s'efforce de l’extraire aussi- -tôt en tirant sur 

Sort Je tronc et les épaules, ce moment paroît le plus cri- 
tique et le plus dangereux pour l'enfant (1): d'un côté, 
ilest exposé aux suites fâcheuses de la compression du 
cordon, et de l’autre, aux tristes effets de l'extension 
et du tiraillement de la moëlle épinière. 

1196. Si quelques Praticiens, dans les vues de 

Opinion 1€ conserver, ont conseillé d'abandonner l'expulsion de 
dequelques la tête aux efforts de la nature, d'autres ont pensé 
SRE qu'on ne pouvoit trop promptement l'extraire, quand 

elle étoit parvenue à ce point: mais l'opinion des uns, 
comme celle des autres, peut être également dange- 
reuse . 

1197. Quand le bassin de la femme et la tête de 
l'enfant sont dans leurs jusstes propoïtions respectives, 
l'Accoucheur ne doit agir que de concert avec les ef. 
forts de la nature; mais il observera, avant toutes 


L 
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(1) Nous conviendront cependant que sa mort atriveroit 
plus lentement dans ce moment, que dans celui où la poitrine 
occupe encore toute la longueur du canal du bassin ) en sup- 
posant que le cordon ombilieal éprouve le même degré de com- 
pression; parce qu il peut respirer dans le cas où la tête rem. 
plit la cavité du bassin, si l’on a soin de diriger la bouche 
vers la vulve, comme nous nous en sommes assurés nombre 
de fois: ce qui permet d'attendre les douleurs expulsives, avec 
un peu moins d'irconvéniens Mais ne pouvant respirer dans 
l'autre cas, il ne tarde pas à mourir, si la compression du cor. 
don est assez forte pour y empêcher ‘la cireulation du Un | 
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choses, de donner À la tête une situation favorable, 
lorsqu'elle ne s’est Pas tournée ainsi d'elle.même : il 
placera la face de côté, si la tête est encore au-dessus 
du détroit supérieur ; “é en -dessous , lorsqu'elle occupe 
l'excavation du bassin. 

1198. On introduit ensuite un doigt dans la bou- 
che de l'enfant, mais bien moins pour accrocher la 
mâchoire inférieure et tirer dessus, que pour faire dé- 
crire au menton un plan continu avec la poitrine, et 
empêcher qu’il ne s'accroche en quelque endroit deu 
bassin. On soutient le tronc de la même main et de 
l'avant-bras, pendant que de l’autre, placée sur le dos 
de l'enfant, on embrasse le derrière du col,au moyen 
de l'index et du doigt du milieu recourbés audessus 
des épaules . 

1199. Quand Ja tête est encore au détroit supé- 
rieur, on doit tirer presque directement en en-bas 
pour ‘la faire descendre; mais’ avec ménagement, et 
seulement pendant les efforts de la femme , qu’on sol- 
licite vivement alors, en lui assurant l'espoir d'une 
prompte délivrance. Lorsque la tête est descendue dans 
le petit bassin, et que la face regarde le sacrum, si 
l'on fait encore quelques efforts pour l’extraire , ce ne 
doit être qu'en relevant le corps de l'enfant vers le 
pubis de la mère: car en tirant dans tout autre sens, 
et sur.tout en en-bas, on s’opposeroit à l'intention de 
la nature. La sortie de la tête est alors presque entié- 
rement l'ouvrage de celle-ci, et les efforts extérieurs, 
quoique bien dirigés, deviennent dans ce moment d’un 
foible secours. L’Accoucheur n'a, pour ainsi dire, au- 
tre chose à faire, pendant ce temps, que de soutenir 
le tronc de l'enfant d’une main; et de l'autre le péri. 
née de la femme, pour en prévenir la déchirure, comme 
il le fait dans l'accouchement naturel. 

1200. Les choses ne se font cependant pas tou- 
jours aussi heureusement dans ces derniers temps de 
l'accouchement, où l'enfant vient par les pieds, parce 
que le rapport des dimensions de la tête cs du bassin 
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n'est pas toujours aussi favorable. Quand il y a défaut 
de proportion entre ces parties, plus ce défaut est con. 
sidérable, moins la vie de l'enfant est en sureté s et 
plus l’Accoucheur doit agir avec ménagement, parce 
que ses efforts, malheureusement alors nécessaires, ajou- 
tent au danger réel et presque inévitable que court 
l'enfant. 

1201. Sa mort, en pareil cas, est toujours bien 
moins l'effet de la tête que de celle du cordon et de 
la poitrine: mais elle dépend surtout du tiraillement 
quéprouve la moële épinière ct alongée dans les ex- 
tensions forcées de la colonne vertébrale; de même 
que de la compression et du déchirement de cette sub. 
stance médullaire. Une triste expérience n’a dû que 
trop souvent faire connoître cette vérité, et l'examen 
anatomique d’un assez grand nombre d'enfans, au sea 
cours desquels j'avois été appellé, mais trop tard, en 
la dévoilant à mes yeux, m'a conduit plusieurs fois 
depuis à l'emploi salutaire d’un moyen déjà connu, et 
trop négligé dans Ja circonstance présente, quoique 
seul capable d’affranchir l'enfant d’une partie du péril 
dont il est menacé. Voyez $. 1204. | 

De fa ma- 1202. La plupart des Accoucheurs ou Sages.fem. 

FT mes se conduisent bien différemment dans cette fÂcheu. 

des Accou- S€ COnjoncture. Les uns accrochent la mâchoire inf. 

ue rieure au moyen de deux doigts introduits dans la 

sil cas. bouche de l'enfant, et tirent dessus. Les autres disent 
qu'ils placent ces mêmes doigts sur les côtés du nez, 
ou quils les avancent au.dessus du front ; ressource 
moins dangereuse, mais plus foible encore que la pre- 
mière , quand le bassin est assez grand relativement 
au volume de Ja tête, et purement spéculative, lors. 
qu'un défaut de proportion entre ces mêmes parties 
s'oppose à l'accouchement. 

1203. Si tous ces Accoucheurs s’efforcent de faire 
descendre la tête conformément à l'intention de la na. 
ture, il en est d’autres qui, n'ayant d'espoir que dans 
leurs bras, agissent sur le tronc de l'enfant sans pitié 
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et Sans ménagement pour faire sortir cette tête, sans 
avoir égard à la direction qu'elle doit suivre. et que 
la nature cherche en vain À lui imprimer . La direction 
où ils peuvent employer le plus de force leur parois- 
Sant la meilleure, les uns tirent sur le tronc en le por. 
tant directement en en-bas, ou bien en le relevant ; 
et les autres le font parailélement à l'horizon, mais 
tantôt par un trait continu et gradué, ct tantôt par se- 


cousses. Ceux..ci opérent, en l'inclinant alternativement 


d’un côté et d'autre, et ceux_là en lui faisant décrire 
un mouvement en forme de fronde, ou de rotation, 
selon son axe. 

1204. Toutes ces manoeuvres sont également fu 
nestes à l'enfant ; parce que les efforts extérieurs n'a. 
gissent sur la tête qu'après avoir fortement distendu et 
uraillé le col. Une méthode par laquelle on agiroit 
immédiatement, et pour ainsi dire exclusivement sur 
la tête, seroit bien moins dangereuse et plus recom- 
mandable. Selle paroît avoir senti le premier cette 
importante vérité, et la mise en pratique plusieurs fois 
avec succès ; puisqu'on lit dans son recueil d’observa- 
tions, qu'il a obtenu du forceps, dans la circonstance 
malheureuse qui nous occupe, des avantages qu’on at- 
tendroit vainement des autres moyens. Ua des Accou. 
cheurs qui paroissent avoir imité Srellie , recommande 
d'introduire une seule branche du forceps sur la face 
de l'enfant; mais que peut-on en attendre (1)? 

Ffa4 


En mn, 


(1) Nous n'indiquons ici que sommairement l'utilité du 
forceps pour lextraction de Ja tête de l'enfant après la sortie 
du tronc, nous réservant d'en détailler tous les avantages dans 
Ja quatrième partie de cet Ouvrage, où nous exposerons aussi 
les indications particulières que présentent l’hydropisie de la 
tête ou du bas-ventre. et les conformations monstrueuses qui 
peuvent rendre trés difficile l'accouchement dans lequel l'enfant 
. vient en présentant les pieds. etc. 


De {a me. 
thode qui 
convient le 
mieux dans 
Ce Cas. 


Première 
espèce d’ac 


couche. 


menc où les 


pieds se 
presentent. 
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De la premiere et de la seconde espèces d’accouchemens 
o4 l'enfant présente les picds. 


1205. Nous ne répéterons pas ici ce qui a été 
dit au $. 726, sur les signes caractéristiques de la pre- 
mière espèce d'accouchement où l'enfant présente les 
pieds. Nous ferons remarquer seulement qu'aucune 
autre ne nous offre moins d'indications particulières ; 
parce que la situation de l'enfant est telle que la plus 
grande largeur des fesses, celle des épaules et de la 
tête, viennent successivement se présenter diagonale- 
ment à l'entrée du bassin, si l'Accoucheur a le soin 
de maintenir ces parties dans leur direction primitive. 

1206. Dans cette espèce d'accouchement , comme 
dans les autres, on essayera de dégager les pieds, en 
introduisant un ou deux doigts dans le vagin, aussi- 
tôt que la poche des eaux sera ouverte ; et si on ne 
le peut, on se contentera de les diriger convenable. 
ment, en attendent qu'ils soient assez descendus pour 
être accrochés de ces mêmes doigts et amenés au de- 
hors. Mais on ira les prendre à l'entrée de la matri- 
ce, En y avançant toute la main, lorsque la femme 
éprouvera des accidens. 

1207. Quand les fesses seront sorties, on insinue« | 
ra le long du ventre de l'enfant, l'index et le doigt 
du milieu de la main gauche, pour examiner l'état de 
lombilic et le relâcher, s’il est menacé de rupture, en 
faisant descendre le cordon, comme il est dit au $. 
118$ et suivant. On envelloppera ensuite d'un linge 
sec toutes les parties sorties ; on embrassera de la main 
droite la hanche droite de l'enfant, et de l’autre, la 
hanche gauche, pour tirer obliquement en en_bas, jus- 
qu'à ce qu'on éprouve quelques difficultés: alors on 
dirigera les efforts autrement, et les mains n’agiront 
plus qu'alternativement, et de la manière suivante. 
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5208. De la main droite, on tirera sur la hanche 
qu'elle embrasse, en relevant les parties déjà sorties 
vers l’aine droite de la femme; et aussi-tôt après on 
en fera autant de la main gauche, en reportant ces 
mêmes parties obliquement en en-bas, suivant une 
ligne qui tendroit à passer sous la cuisse gauche de 
la mère. On répétera alternativement les mêmes cho- 
ses, en agissant très.lentement, et en donnant aux 
mouvemens qu'on fera décrire aux pieds de l'enfant, 
une assez grande étendue pour dégager à chaque fois 
une portion du tronc (1). 

1209. Quand il sera temps de dégager les bras 
de l'enfant. on relevera le tronc obliquement vers l’aine 
droite de la femme, où on le soutiendra de la main 
gauche, pendant que de l'autre on abaissera le bras 
droit, qui est en dessous; conformément aux principes 
établis ailleurs. L’ayant dégagé et enveloppé du linge 
qui entoure le tronc, on portera Île tout es en_bas et 
vers la cuisse gauche de la femme; et on le souticndra 
de la main droite, tandis que de la gauche on déga. 
gera le second bras de dessous Île pubis. 

1210. Aprés avoir satisfait à tout ce qui concerne 
Jabaissement des bras, on introduira le long du col 
de l'enfant, l'index et le doigt du milieu de la main 
gauche, pour examiner la situation de la face respecti. 
Vement au détroit supérieur, et la mettre de côté, si 


(1) La pratique fait mieux sentir les avantages de cette 
manière d'agir, qu'on ne peut les faire connoitre ici, OÙ nous 
ferons remarquer seulement qu'elle est moins fatigante pour 
l'enfant, que si l’on tiroit directement selon la longueur du 
tronc; parce qu'il faut moins d'efforts pour le faire avancer. 
L’Accoucheur, d’ailleurs, peut se dispenser de ces futiles et 
embarrassantes précautions , que quelques-uns ont recomman- 
dées, pour se maintenir dans une situation ferme et stable. 
telles que d'écarter les pieds à angle de quarante-cinq degrés 
ou environ, de se faire soutenir par-derriére au moyen d'un 
aide , etc. 
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elle s’en étoit écartée; ou pour l'aider à se tourner en 
dessous, quand la tête est descendue dans l’excavation 
du bassin. Ensuite on portera l'un de ces doigts à 
l'entrée de la bouche de l'enfant , en le recourbant un 
peu en manière de crochet, et on continuera d'extraire 
la téteiselon les préceptes établis. 
Re 211, La seconde espèce d'accouchement où l'en. 
couche. fant présente les pieds, est, aprés celle que nous ve- 
AS nons de décrire, la moins défavorable . La situation de 
présentent l'enfant, à l'égard du bassin, paroitra la même dans 
l'une et l’autre espèces, si l’on ne considère que le rap. 
port de ses dimensions avec celles de ce dernier. La 
seule différence qu'on y remarque, vient de ce que le 
dos de l'enfant, dans Ja première espèce, répond au 
côté gauche de la mère, et dans Ja deuxième, au côté 
droit. C’est cependant de cette légère différence que 
naissent les indications curatives particulières que nous 
avons à remplir. 
Indica? 1212. On se conduira comme dans le cas précé: 
k 
Gens PA dent, jusqu'à ce que les fesses de l'enfant paroïssent a 
la seconde la VulVe; et à cette époque , on introduira deux doigts 
espéced'ac de la main droite vers l'ombilic, pour relâcher le cor. 
ment où don s'il est trop tiraillé. Ensu; brassera d 
ment où ON SH est trop tiraillé uité on embrassera de 
Venfant cette main la hanche droite à peine dégagée de des. 
a re sous le pubis, et de la main gauche, celle qui est en 
FAMÉRS MS AUS CEOp serrer JeVentre idé.l'efants ons 
rera alternativement sur l’une et sur l'autre, en portant 
les extrémités inférieures de haut en bas, et de bas 
en haut, suivant une ligne qui passeroit de l’aine gau- 
che de la femme au-dessous de Ja cuisse droites: on 
répétera ces mouvemens jusqu’au moment d’abaisser les 
bras, en observant soigneusement de ne jamais tordre 
le tronc de l'enfant selon son axe. 

1213. L’Accoucheur soutiendra de sa main droite 
le corps de l'enfant vers laine gauche de la femme, 
pendant que de la main gauche ïl abaissera Je bras 
qui est en arrière : ensuite, portant le tronc en en_bas 


et vers la cuisse droite, il dégagera le second bras de 
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dessous le pubis; en l’entraînant comme il convient 
de la première main, 

1214. On examinera , immédiatement après le dé. 
gagement des bras, si ia face de l'enfant regarde le 
côté gauche du bassin, pour la tourner ainsi lorsque 
cette position n'aura pas lieu ; puis on la dirigera vers 
le milieu du sacrum, dès que la tête aura franchi le 
détroit supérieur, et on achevera l'accouchement com. 
me 1l a été dit ci-devant. 


SARNC TENUE N EEE 


De la troisième et de la quatrième espèces d’ac- 
couchemens où l'enfant présente les pieds. 


1215. La position des pieds qui constitue la troi. rroisième 
sième espèce d'accouchement dont il s'agit, est assez NUE Le 
rare, ct il s’en faudroit de beaucoup qu'elle fût aussi enr oùles 
favorable que les deux premières, si l'enfant ne s’enpieds se 
détournoit, pour ainsi dire, comme de lui-même, à 
mesure qu'il se dégage, et s’il ne revenoit insensible. 
ment à l'une de celles-ci. Voyez $. 744 et suivans. 

1216. L'on ne sauroit faire prendre de trop bonne jugications 
beure cette direction au tronc de l'enfant, lorsqu'il pes 
présente les pieds dans la position où les talons ré. isvisième 
pondent au pubis et les orteils au sacrum, si la nature nd 
pe la lui imprime pas; afin de détourner la face à senc où 
propos de dessus la saillie sacro_vertébrale, et d’em Mar. 
pêcher que la tête ne vienne présenter sa plus grande les 
longueur parallélement au plus petit diamètre du détroit 
supérieur. 

1217. L'on ne doit cependant pas juger de la vé. 
ritable situation de la tête respectivement à ce détroit, 
par la position qu’on a donnée au tronc, ni même de 
celle du tronc, d’après la situation des pieds: car très: 
souvent on se tromperoit au désavantage de l'enfant, 


la face pouvant se trouver de côté, quoique la poi- 
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trine soit en dessous, et les pieds dans une autre di. 
rection encore ; ef vice versa. 

1218. Aussitôt que les pieds seront au dehors, 
on en dirigera la pointe vers le côté droit, ou vers 
le côté gauche du bassin, et un peu en dessous, pour 
les ramener à la première ou à la seconde position. 
On tournera la poitrine vers le même endroit, à me- 
sure que le tronc se dégagera; et quand les épaules 
seront assez descendues, on s’assurera de la position 
de la tête, en examinant, au moyen d’un doigt intro. 
duit le long du col, si elle a subi le même déplace- 
ment, et si la face s'est tournée vers le côté où l’on 
a dirigé la poitrine. 

1219. Si le détroit supérieur étoit un peu resserré 
de devant en arrière, il seroit plus avantageux de con. 
server au tronc de l'enfant sa position primitive, c’est- 
a_dire, de faire descendre le dos directement derrière 
le pubis; il faudroit même le ramener à cette position, 
si l'une des deux premières avoit lieu, parce qu’il 
descendra plus facilement. [Mais alors, dès l'instant 
que les épaules auront franchi le détroit dont il s'agit, 
il ne faudra pas oublier de tourner la face de côté, 
en avançant plusieurs doigts sur l’une des joues de 
l'enfant, et non pas en roulant le tronc sur son axe. 

1220 Un Accoucheur instruit n’enclavera jamais 


De la mau- la tête, selon sa plus grande longueur entre le pubis 


vaise posi- 
tion que | 
tête pren 


queique- 
fois dans 
ce cas, 


et le sacrum, en tirant l'enfant par les pieds, s’il a 
P P > 


dtoujours présent à l'esprit le rapport des dimensions 


de cette partie avec celle du bassin: mais il ne peut 
se promettre de ne jamais être appellé dans le cas où 
la tête sera fixée de cette manière; pour opérer ce que 
d’autres auront vainement tenté de faire. Si cet acci- 
dent est quelquefois l'effet des efforts naturels de l’ac- 
couchement, bien plus souvent il ne dépend que des 
manoeuvres mal dirigées de l’Accoucheur , trop asser. 
vi au précepte illusoire de ceux qui ont recommandé 
de faire toujours venir la face en dessous. 
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1221. Îl est rare qu'en pareil cas l'enfant vive em. 
eore quand on est appellé en second pour achever 
d'en délivrer la mère; soit que l’Accoucheur, qui n’a 
su prévenir ce fâcheux événement, ait tiré fortement 
Sur le tronc, et se soit en quelque sorte épuisé avant 
d'avouer son impuissance , comme cela n’est que trop 
ordinaire ; soit qu'il n'ait fait encore aucun effort sem. 
blable . 

1222. Quand la tête est retenue de cette manière pp ma. 
au détroit supérieur , il faut l’en dégager, en la repous- nière de de 
sant un peu, pour tourner ensuite la face de côté. On Rae 
ne doit j1mais ecpérer ce déplacement des seuls eforts cas ec de 
qu’on pourroit exercer sur le tronc qui est au dehors, !‘*trair: 
en le roulant indifféremment selon son axe , en le re. 
foulant un peu ou autrement; car tous ces mouvemens 
sont d'autant plus libres et réussissent d'autant moins, 
que le col de l'enfant à été plus tiraillé. Les efforts 
qu’on emploie sur le tronc n’agissent d’ailleurs sur la 
tête , qu'autant que l’on donne aux mouvemens dont 
il s'agit, beaucoup plus d’étendue que leurs bornes 
naturelles ne le permettenc pour le bien de lenfant; 
ce qui pervient alors très.dangereux, s’il est encore 
vivant. 

1223. Pour déplacer la tête.sûrement et comme Quatrième 
il convient, on doit commencer par abaisser les bras apRiEare 
de l'enfant avec tout le ménagement possible. On in: Keno tes 
troduit ensuite une main dans le vagin, ou plusieurs pisdssepre 
doigts seulement, pour repousser un tant soit peu“ 
l'occiput au-dessus du pubis; pour détourner le front 
de devant l'angle sacro.vertébrai, et le placer vis.à. 
vis lune des symphyses sacro-iliaques; mais de pré- 
férence vers la droite. Après cela on continue d’ex- 
traire la tête, comme dans le cas le plus ordinaire. 

1224. La situation de l’enfant, dans la quatrième 
espèce d'accouchement où il présente les pieds, est 
telle que la face vient toujours en dessus. Si le plus 
souvent elle se détourne un peu de la symphyse du 
pubis à mesure que la tête se rapproche du détroit 
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supérieur, elle ne manque Jamais de se placer au_des- 
sous de cette symphyse aussi-tot que la tête a franchi 
ce même détroit; ce qui rend l'accouchement plus dif- 
ficile et plus laborieux que dans les trois premières 
espèces . 

Dies 1225. La plupart des Accoucheurs, moins effra- 
des Accou- yes des difficultés que la face de l'enfant éprouve à se 
cheurs SU éoager de dessous les os pubis, que du fantôme 
cette espè ; 
ce d’accou- qu'ils se sont presque toujours fait à l'occasion de la 
chemen Létention du menton sur le rebord supérieur de ces 

mêmes os, où l'enfant reste, disent-ils, comme accro: 
ché, ont recommandé de tourner la face exactement 
en dessous, en roulant le tronc sur son axe, dès que 
les hanches sont dégagées. Si on exécutoit ponctuel. 
lement ce précepte , quoique dicté dans des vues très. 
salutaires, il pourroit avoir les mêmes suites que cel. 
les qu'on se proposeroit d'éviter: car, en conduisant 
la face de l'enfant en dessous avant que la tête n'ait 
franchi le détroit supérieur , le menton pourroit égale- 
ment s’accrocher en arrière; ou bien l’on exposeroit 
la tête à s'engager, en présentant sa plus grande lon- 
gueur selon le plus petit diamètre de ce détroit. 
1226. Deux hommes des plus célèbres, l’un parmi 
nous, et l'autre chez les Anglois, ont prescrit de met- 
tre la face de l'enfant simplement de côté, ou de la 
tourner, au plus, vers l'une des symphyses sacro_ilia. 
ques , S'ils ont mieux connu le rapport des dimensions 
de la tête avec celles du bassin, que ceux qui les 
avoient précédes, ils paroissent s'être plus occupés à 
dévoiler les défauts de la méthode de ceux-ci qu'à la 
perfectionner. Ces derniers, en tournant la poitrine de 
l'enfant en dessous, laissoient presque toujours, mais 
Indications contre leur intention, la face de côté; pendant que 
pate Ja plupart aujourd'hui laissent cette partie sur le pubis, 


res que pre 
sente cette en tournant seulement la poitrine de côté. 


STE 1227. Pour tracer plus clairement la manière dont 
ment. On doit se conduite dans ce cas, nous y distinguerons 


trois temps. Dans le premier, les pieds de l'enfant 
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sont encore contenus dans la matrice; dans le second, 
l'enfant est sorti jusqu'aux lombes, et les eaux de 
l’amnios soft écoulées depuis long_temps; dans le troi. 
sième, les épaules sont au dehors, ou paroissent à la 
vulve, et la tête est déjà adaptée au détroit supérieur. 

1228 Dans le premier temps, dès que l'Accou. 
cheur pourra saisir les pieds de l'enfant, il en tournera 
la pointe en dessous, en tirant presque directement en 
en-bas. 11 aura soin , dans la suite, de placer la poi. 
frine au moins vis_à.vis l’une des symphyses sacro. 
iaques, et de préférence au_devant de la droite, à 
mesure qu'elle se dégageras et d’en faire autant à lé. 
gard de la face quand les épaules seront sorties. Ce 
Changement s'opère facilement alors: mais il n’en est 
pas de même dans le deuxième temps, où les épaules: 
et la tête étant plus étroitement embrassées par la ma. 
trice, suivent plus difficilement et plus imparfaitement 
le mouvement qu’on imprime aux parties qui sont au 
dehors. | 
1229. Dans Ia conversion qu'on doit faire subir 
à l'enfant dans ce second temps , on aura égard au 
rapport de la poitrine avec les symphyses sacro.ilia. 
ques , afin de la tourner vers celle dont elle sera la 
plus voisine. Pour opérer ce changement de position, 
on observera d’embrasser la partie inférieure du tronc 
de lenfant le plus près possible de l'entrée de la ma. 
trice , et de n’agir que dans l'intervalle des douleurs. 
Pour le faire convenablement, surutout lorsqu'on y 
éprouve quelque difficulté, on introduira les quatre 
doigts de chaque main à l’entrée du vagin, même un 
peu plus loin, les uns le long des lombes, et les au. 
tres sur [e ventre: conséquemment vers le sacrum et 
le pubis de la mère. On agira d’abord comme pour 
refouler en dedans la partie inférieure du tronc, et 
aussi-tôt après on la fera descendre de tout ce qu'elle 
aura paru remonter, et même un peu plus chaqué fois : 
on répétera ces mouvemens plusieurs fois de suite, et, 
ca les continuant, on inclinera la poitrine vers la sym. 
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physe sacro_iliaque où l’on se proposera de tourner la 
face. On fera même passer la poitrine un peu au-delà 
de cette symphyse, selon le conseil de S#ellie, pour 
la ramener ensuite vis.à_vis: ayant égard en cela à la 
mobilité naturelle du col de l'enfant, et à la torsion 
dont il est susceptible, sans perdre de vue l'observa- 
tion que nous avons faite au $. 1222. 

1230. [Vlalgré toutes ces précautions , l’on ne doit 
pas se flatter de faire prendre constamment à la tête 
cette position favorable, qu'on s'efforce de lui procu- 
rer; car la face reste encore quelquefois au-dessus du 
putis. Ce dernier cas est des plus dangereux pour 
l'enfant, si l'on n'y fait pas la plus grande attention 
avant de tirer sur le tronc, par rapport à l’état de 
torsion forcée où est alors le col. Après avoir tourné 
la poitrine en dessous , comme nous venons de le di- 
re, 1l faudra donc s'assurer de la véritable position de 
la tête. 

1231. Quand on tourne ainsi le tronc de l'enfant 
Se selon son axe, il arrive presque toujours qu'un des 
relative bras se place obliquement derrière le col et au-dessous 
baissemene de l'Occiput, par lequel il se trouve ensuite plus ou 
des bras. moins serré contre l’un des os pubis : ce qui rend son 

abaissement plus difficile, et la descente de la tête 
souvent plus laborieuse. 

1232. Quand l'Accoucheur n’a pas su détourner à 
propos la face de l'enfant de dessus le pubis, s’il s'en 
apperçoit au moment où la tête ne fait que s'appliquer 
au détroit supérieur , il peut encore espérer de la dé- 
placer, en se conduisant comme nous venons de le 
recommander: mais il ne doit rien se promettre de 
cette manière d'agir, lorsqu'une personne ignorante a 
tiré inconsidérément sur le tronc à dessein d'extraire 

Bei ma la tête ainsi retenue, ou lorsque la nature s’est long. 
Ja tete peur temps efforcée de l'expulser . , 
FE M 1233. Îl est extraordinairement rare, en pareil cas, 
perieur. que Ce soit le menton qui se trouve retenu et comme 
accroché au rebord des os pubis; presque tou Jours 
c'est 
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c’est le milieu de la face, à-peu-près vers la racine 
du nez: ce qui fait que la tête, alors engagée, est 
bien plus difficile à déplacer, La même remarque doit 
être faite à l'occasion de la troisième position, lorsque 
à face descend directement au.devant de la saillie du 
_Sacrum; car ce mest pas le menton qui s'arrête com- 
munément sur cette partie. 

1234. L'enfant est, le plus souvent, victime de 
cette mauvaise position de la tête. S'il n’est pas tou. 


jours privé de la vie, lorsque la Sage_Femme, ou 


l'Accoucheur , avoue son incapacité, et en fait appel. 
ler un second, on doit espèrer bien peu de la lui con- 
server. 

1235. Pour déplacer la tête ainsi retenue à l’en 
trée du bassin, on doit agir immédiatement dessus , 
afin d'éviter lécueil où la mobilité du tronc, en pa 
reilles circonstances, a précipité des Accoucheurs qui 
croyoient avoir mis la face de l'enfant de côté, même 
en dessous, parce qu'ils y avoient aisément tourné la 


De la m2- 
nière de de 
placer Ja 
tete en pas 
reil cas, 


poitrine (1). On se ressouviendra que ce mouvement 


de rotation de la part du tronc est toujours d'autant 


plus libre et plus facile, que le col de l'enfant a été 


plus tiraillé; et qu'on ne fait que tordre ce dernier 
sur lui.même, et faciliter la séparation du tronc d'a. 
vec la tête, lorsqu'on ne sait pas y mettre de bornes. 

1236 Après avoir dégagé soigneusement les bras 
de l'enfant, surtout s'il est encore vivant, on en sou- 
tiendra le tronc au moyen de la main gauche, et on 
introduira la droite, excepté le pouce, le long de la 


partie postérieure du col, pour refouler l'occiput au. 


dessus de l'angle sacro_vertébral, et le tourner vers 
à CE ? 
lune des symphyses sacro_iliaques, même vers l'une 
Tome I. œ " 


RS nt, Pr | SSD pus v DES. À Le rOnUe D ROME, PANE tatin donne os cn nn 


. (1) V. Delamothe, entre autres, Observ. 275, etc. nmov. 
édit, 
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des cavités cotyloides si on le peut. Pendant qu'on 
détournera ainsi l’occiput de la saillie du sacrum, on 
observera de faire rouler le tronc qui est au dehors, 
dans le même sens. Lorsque la tête sera complétement 
dans le bassin, on placera la face en dessous, pour 


l’extraire comme il convient. 


AÉRE TL CPE LT 


Des accouchemens dans lesquels l'enfant présente 
les genoux. 


1237. La réunion de toutes les choses sans Îes- 
Accouche- quelles l'accouchement ne peut s'opérer naturellement, 
y ras se rencontre si rarement dans la femme dont l'enfant 
sente les présente les genoux, qu'il est permis de ranger cette 
genoux. espèce d'accouchement dans la classe de ceux qui sont 

contre nature, indépendemment des causes qui peuvent 


rendre tel celui qui s'annonce sous les apparences les 
plus favorables . 


SECTION PREMIÈRE 


Des causes qui rendent difficile ou contre nature, 
l'accouchement où l'enfant, présente les genoux. 


1238. Les obstacles qui s'opposent le plus souvent 
Des causes au Voeu de la nature dans cette espèce d'accouchement, 
quirendent viennent de ce qu'un seul genou se présente à l'entrée 
difidile®ac de la matrice, pendant que l'autre extrémité répliée 
menc où sur elle.même, est retenue à la marge du bassin, de 
l'enfant pre manière que, l'enfant ne peut descendre, malgré l'in- 


sente les es À ; 
genoux,  tensité des efforts qui tendent à l'expulser. 


1239. Ce ne seroit pas encore sans de grandes 
difficultés que l’accouchement se feroit naturellement 
quand les deux genoux se. présenteroient en même 
temps; parce que ces parties peuvent sappuyer, en 
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descendant, sur le bas du sacrum et s’y arrêter, pen. 
dant que les pieds, poussés en avant et appliqués 
contre les fesses, qui sont elles_.mêmes forcées de s’en- 
gager, tendent à Sortir les premiers; ce qui ne peut 
avoir lieu qu’autant que le bassin de la femme est 
très_grand. Lorsque cette condition favorable n'existe 
pas, l'accotichement devient impossible sans les secours 
de Tlaft, | ‘ 

1240. À ces premières causes, qui établissent fré. 
quemment la nécessité des secours de l’art dans l’ac- 
couchement où l'enfant présente les genoux, il faut 
ajouter toutes celles dont il est parlé ci. devant; telles 
sont les convulsions, la perte, étc. Voyez $. 1079 et 
suivans . 


E 


S EE: C2T +4 e°N. NME 


Des signes caraitéristiques des diverses espèces d'ac- 
couchemens 04 l'enfant présente les genoux , ét des 
indications qu'ils offrent relativement à la maniere 
de les opérer : 


1241. Les différences essentielles des accouche Lac 
mens dans lesquels l'enfant présente les BenOUX , ainsi MR: 
que leurs signes caractéristiques , ayant été exposés ape 
$. 758 et suivans, il nous reste à faire connoître les présenceles 
indications que nous offrent ces accouchemens. Parmi 
ces indications, il y en a de générales et de particu. 
lières. Ces dernières se déduisent de’ la situation des 
genoux, tant respectivement à eux-mêmes, quau bas- 
sin de la mère, et des accidens qui campliquent le 
travail. Les indications générales sont les mêmes que 
dans les accouchemens où l'enfant présente les pieds. 

1242. Des Praticiens ont pensé qu'il étoit à pro: 
pos de dégager les pieds toutes les fois que les genoux DE M 
se présentoient; mais, loin de donner un pareil préce- d'opèrer 
pte, nous poserons, comme une règle invariable, de re 
n'aller prendre les pieds qu’autant que le rare sera 


Ce 
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compliqué d’accidens, que les genoux seront encore à 
l'entrée du bassin, ou susceptibles d'y être aisément 
repoussés: autrement , 1l faut les laisser descendre, et 
se contenter de favoriser leur progression, en les écar- 
tant des différens endroits du bassin où ils pourroient 
s'arrêter ; pour les accrocher de l'index de chaque main, 
un peu reconrbé sur le pli du jarret, lorsqu'ils seront 
assez avancés, et achever ainsi de les dégager. 

1243. Ces secours, qui ne sont, dans les cas dont 
nous venons de parler, que d’une utilité pour ainsi 
dire, relativé, deviennent absolument nécessaires lors- 
que la femme est épuisée, ou que des accidens graves 
exigent qu’on termine l'accouchement sans délai. Si les 
genoux sont encore fort éloignés, dans le moment où 
l’on est obligé d'opérer , il faut les repousser au-dessus 
de la marge du bassin, en introduisant la mai, et al. 
ler prendre les pieds. On se conduit de la même ma. 
nière quand les genoux, poussés par les efforts du 
travail, se trouvent arrêtés sur la partie recourbée du 
sacrum, et les pieds descendus au même point, mais 
d'un autre côté, de sorte que la longueur des jambes 
se présente de front: on repousse alors les premiers, 
et on amène les pieds. On agit différemment lorsque 
les genoux sont très-avancés, et les pieds encore fort 
haut. Où doit s'efforcer , dans ce cas, de les entraî_ 
ner au moyen des doigts recourbés sur le pli des jar. 
rets, comme on le remarque au $. précédent: s1 on 
ne le pouvoit, on auroit recours aux lacs (1). 
Deradie 1244 On préfère à tout autre un ruban de fil 
des lacs large d'un pouce et long d’une aune. On le plie en 
dans les deux, et l'on adapte l'anse en manière de chaperon 


accouche- ; : ; 
mens où Sur le bout de l'index, où où l’assujettit en tirant plus 


l'enfanc 


présenteles 
genoux, CC mem Manor once rent SORRd mnt ÉEMENED EU mms AMISETIS sc ps Mme poaeuest-%à 


de Ja ma- 
nière de les F : 
appliquer. (1) I n'arrivera peut-être jamais qu’un Praticien instruit 
soit dans l'obligation de se servir de ce moyen: mais on doit 
révoir tous les cas dans un ouvrage didactique. 
P 
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ou moins de l'autre main sur les deux chefs. On in- 
troduit ce doigt, couvert du lacs, sur le côté externe 
du genou; on l’insinue entre la jambe et la cuisse de 
l'enfant, en le recourbant sur le pli du jarret, de sorte 
que son extrémité s’avance jusqu’au côté interne en 
parcourant toute la longueur de ce même pli. On porte 
ainsi le lacs assez loin pour qu'on puisse le fixer du 
bout du pouce dirigé à l'opposé du doigt, de manie. 
re qu'ils embrassent le genou exactement entre eux. 
Pendant qu'on retient l’anse du lacs fixée, au moyen 
du pouce, contre la face interne du genou, on dégage 
index du pli du jarret, où il laisse ce ruban, pour 
venir le reprendre de concert avec le pouce, et l'en. 
‘traîner en dégageant un chef de ce côté. Il n’est 
pas nécessaire d'appliquer un lacs sur chaque genou, 
un seul pouvant suffire. | RC 

1245. Le ruban étant placé de la sorte, l’on en 
saisit lel deux chefs d'une main, en leur faisant faire 
quelques tours sur plusieurs doigts, et l’on tire à soi, 
en suivant l'axe du bassin; pendant que de l'index 
de l’autre main, appliqué sur la partie externe du se- 
cond genou et légérement recourbé au-dessus, on le 
tient assez fortement rapproché du premier pour qu’il 
soit obligé de descendre en même temps, et de suivre 
la même direction, y : 

1246. Au défaut du lacs, on pourroit utilement, 
et avec beaucoup moins de peine , se servir d'un cro- 
chet mousse, comme j'ai employé plusieurs fois sur le 
pli des aines, celui qui termine les branches du for. 
ceps courbe, de la dernière correction, de M. Levret, 
pour dégager les fesses de l'enfant, depuis long.temps 
étroitement serrées dans le bassin: mais, pour le ge. 
nou, il faudroit un crochet différent de celuici, et 
tel que nous le recommandons au &. 1261. 


1247. Soit qu'on ait recours aux lacs, ou bien Du choix 


au crochet dont il s'agit, soit qu’on se propose de 


repousser les genoux pour dégager les pieds, ou seu. opèrerdans 
lement de les diriger de manière qu'ils pareourent fa. "ous6es cas 
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cilement Îe canal du bassin, il est assez indifférent de 
se servir de la main droite ou de la main gauche. Mais 
il n’en est pas de même lorsqu'un seul genou s’est 
engagé, et que la seconde extrémité retenue au.dessus 
du bassin, s'oppose à l'accouchement. Dans ce cas, 
où l'on doit au moins aller chercher le pied de l'ex. 
trémité retenue, si l’on ne peut dégager les deux; en 
repoussant d'abord le genou qui est descendu, la fa- 
cité de l'opération dépend du choix de la main qu’on 
insinue dans Ja matrice; et ce choix doit être dicté 
par la situation respective des deux extrémités inférieu- 
res de l'enfant, de même que par la situation particu. 
lière de celle qui est arrêtée sur l'entrée du bassin; de 
sorte que, tantôt 1] faut introduire la main droite, et 
tantôt la main gauche. 


A RSTE CRÉES TIL 


Des accouchemens dans lesquels enfant présente 
les fesses. 


1248. En se rappellant ici ce que nous avons dit 
ailleurs des causes qui peuvent rendre contre nature 
l'accouchement même qui s'annonce d’abord de la ma:- 
nière la plus avantageuse, et des difficultés que bien 

es femmes éprouvent à se délivrer seules, d’un enfant 
présentant les fesses, on conviendra que c'est avec 
raison que nous considérons ceux dont il s’agit comme 
tels; et qu'après avoir exposé le mécanisme par lequel 
ils s’opérent naturellement, en quelques cas, il conve- 
noit de faire connoître les causes qui peuvent les ren. 
dre difficiles, et de décrire la manière de les terminer 
dans ces mêmes circonstances. 
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Des causes qui peuvent. rendre  dificiles ou contre 
nature les-accouchemens dans lesquels l'enfant 
présente les fesses: des différences essentielles de 
ces accouchemens, et de deurs signes caractéri. 
stiques . | 


1249. Nous ne chercherons pas à déterminer pour CARRE 
quoi l'enfant présente quelquefois le siège, crainte de Kane 
nous égarer avec ceux qui se sont efforcés d’en don chemenc cù 
ner la raison, Nous nous bornerons seulement à lex lenirtpre 
position des causes qui peuvent rendre cette espéce fefes. 
d'accouchement impossible , ou dù moins très. difficile, 
et même dangereux, sans les secours de l’art. Parmi 
ces causes, les unes ont fait précédemment le sujet de 
plusieurs Sections ( voyez $. 1079 et suiv. ); d'autres 
sont particulières à l’espèee d’accouchement dont il 
s'agit, et dépendent tantôt du volume extraordinaire 
des fesses de l'enfant, relativement au bassin de la 
mère, et tantôt de leur situation seulement. 

1250. Les différences essentielles que présentent x S 
ces accouchemens, viennent de la manière dont les de cesme- 
fesses se présentent à l'égard de l'entrée du bassin. Te 
Tantôt leur position est telle, que le dos de l'enfant 
répond directement au pubis ou aux lombes de la mè- 
re, et tantôt à l’un des côtés, ou à l’un des espaces 
intermédiaires que laissent ces premiers points. Nous 
avons cru devoir fixer ces positions variées au nombre 
de quatre . 

1251. Îl nest pas toujours plus facile de recon, LL, à 
noître Ja position des fesses, que de juger si ce AOHb son vom 
elles qui se présentent. On trouve souvent beaucoup F5 Rae 
de difficultés à éclaircir ce point, surtout avant l'ou ds TE 

occafion 
verture de la poche des eaux, et quand les fesses Le 
sont depuis long.temps engagées et serrées dans le ee 
bassin. Dans le premier cas, non«seulement elles se" 
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trouvent, pour ainsi dire, audessus de la portée du 
doigt; mais elles Sen éloignent : encore à la moindre 
pression, l'enfant conservant toute la mobilité que lui 
permettent les eaux de l’amnios. Dans le second cas, 
où ces eaux sont évacuées, les fesses se trouvent tou- 
jours tuméfiées considérablement. Des Accoucheurs les 
ont prises, principalement dans ce dernier cas, pour 
la tête de l'enfant, dont 1ls croyoient les tégumens 
engorgés et gonflés: un Praticien, quoique des plus 
instruits, pensant que la tête étoit enclavée, termina 
même l'accouchement, en pareille occasion, avec le 


forceps: erreur qui nous paroïtra moins favorable aux 


progrès de l’art, quelle ne le parut à son auteur, et 
depuis à d’autres Accoucheurs , quoiqu’elle semble dé 
couvrir, dans l'instrument dont il s’agit, un nouveau 
moyen d'extraire l'enfant présentant le siège; car nous 
estimons quil s’en faut de beancoup que ce moyen 
soit alors recommandable (1). 


SEC DT own ME 


Des indications velatives aux accouchemens où l'eu. 
fant présente les fesses. 


1252. L'idée qu’on s’est faite du rapport des dis 
mensions des fesses de l'enfant avec celles du bassin 
de la mère, a donné lieu à plusieurs opinions sur la: 
manière d'opérer les accouchemens dont il s’agit. Les! 
uns se sont persuadés quil falloit toujours repousser 
les fesses et dégager les pieds ; pendant que les autres 
ont pensé quil falloit commettre l'expulsion de l'en. 
fant, dans tous les cas, aux efforts de la femme: ce 
qui ne sauroit qu’égarer les jeunes Praticiens, loin de! 


+ 


< 
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() Voy. Part. où l’on traite du forceps, et de sa manière 
d'agir, part. IV. 
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leur servir de règle. Les indications que présente cette 
espèce d'accouchement sont différentes, selon les cir- 
constances qui compliquent le travail, le temps de ce- 
lui_ci, la situation des fesses, et leur grosseur. 
1253. Quand il n'existe aucun des accidens dont 
il est parlé ci-devant, si les fesses de l'enfant sont pe- 
cites, et même d’un volume moyen relativement aux 
diamètres du bassin de la femme, pourvu d'ailleurs 
qu'elles soient bien placées, il faut en abandonner l'ex 
pulsion aux efforts de la nature. Si leur sortie s’opé- 
roit avec peine. quand elles sont descendues au fond 
du bassin, on laderoit, en tirant à soi, pendant la 
durée de chaque douleur, au moyen de l'index de 
l'une et de l'autre mains, conduit au-dessus des han- 
ches, et recourbé, en manière de crochet, vers le pli 
des aines; ou bien à la faveur d’un seul de ces doigts, 
appliqué préférablement à la hanche qui répond au sa- 
crum de la femme. Après avoir ainsi dégagé les fes. 
ses et les pieds, on achève l'accouchement, comme 
si ces derniers se fussent. présentés naturellement. 
1254. Quand l'obliquité de la matrice est consi- 
dérable , et lorsque ce viscere contient beaucoup d'eau, 
le corps de enfant peut se trouver tellement incliné 
relativement à l'axe du bassin, qu'il ne présente alors 
qu'une des fesses. L'accouchement ne peut s’opérer 
seul, assez ordinairement dans ce cas; quelle que soit 
da grosseur de lenfant ; et pour qu'il se fasse ainsi, 1l 
faut que la seconde fesse, retenue sur un des points 
de la marge du bassin, se rapproche du détroit supé- 
rieur, de manière à ce qu’elles puissent s'y engager 
June et l'autre: pour s'exprimer autrement, il faut que 
la longueur du corps de l'enfant devienne à- peuprès 
parallèle à laxe de ce détroit. Ce changement s’ob 
tient souvent en faisant coucher la femme sur le côté 
‘opposé à celui de la déviation de la matrice, pendant 
les premiers temps du travail, et sur.tout au moment 
de l'écoulement des eaux. Quand cette précaution n€ 
suffit pas, on introduit une main à l'entrée de la ma: 
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trice, pour ramener au détroit supérieur, la fesse qui 
est appuyée sur le rebord du bassio; ou bien, ce qui 
vaut infiniment mieux, pour dégager les pieds. 

1255. Ce sont ces derniers qu'il faut aller cher. 

Du eas où cher toutes les fois que la femme est menacée de quel- 
de dns QUES accidens, où qu’elle en éprouve; et lorsque le 
les pieds. Volume des fesses surpasse tellement la largeur du bas- 
sin -qu'elles ne peuvent s’y engager , ou ne le feroient 
qu'avec beaucoup de difficulté ; parce qu’il est à crain. 
dre, dans tous ces cas, que la femme ne s'épuise et 
ne succombe, avant que ces parties ne soient assez 
avancées pour être accrochées et entraînées au moyen 
_ des doigts, de la manière décrite dans l’un des para- 
«graphes précédens. 
1256. L'on ne doit cependant pas entreprendre 
. de dégager les pieds, toutes les fois qu'un accident 
ro 2 quelconque exige qu'on termine sans délai l’accouche. 
plus tenter MeEnt Où lenfant présente les fesses. Cette méthode 
mare 1e peut être mise en pratique sûrement, qu'autant que 
ces fesses sont encore à: l'entrée du bassin, ou assez 
peu engagées pour qu'on puisse aisément les repousser. 
Lorsqu'elles occupent le fond de cette cavité, et s'y 
trouvent fortement serrées, sur-tout quaod elles ont 
franchi de beaucoup l’orifice de la matrice, 1l ne faut 
plus penser à dégager les pieds ; parce qu'on expose- 
roit la mère et l'enfant à quelques inconvéniens de 
plus. ë 
| 1257. Dans ces derniers cas, il faut s'efforcer 
D PRE d'entraîner les fesses, avec le doigt indicateur de cha- 
des lacs où QUE main, recourbé légérement, en manière de cro. 
ce chetisur le :pli-dessaines. Sion ne.le pouvoit par ce 
ses, dans MOYEN, On auroit recours aux lacs où aux crochets 
Les mousses, À né considérer que la matière de ces di. 
presenteles VETS Instrumens, et leur manière d'agir, le lacs paroî. 
Rs. tra mériter la préférence: mais son application est si 
difficile, que ce n’est qu'avec une sorte de répugnan. 
ce que nous le comptons ici au nombre des ressour 


ces de l’art. 


ÉTÉ CE 
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1258. Pour se servir du lacs utilement, 1l faut 4 
quil soit appliqué sur le pli de laine, de manière nière d'ap- 
qu'il embrasse le haut de la cuisse: mais comment le PEd € 
placer ? il est plus facile de le concevoir que de l'exé. 
cuter. Ayant plié le ruban dans son milieu, on en 
adapte l’anse sur le bout de l'index d'une main, com- 
me pour l'appliquer sur le pli du Jarret. On insinue 
ce doigt au_dessus de l’une des hanches de l'enfant, 
en le recourbant du côté de. laine, entre la cuisse et 
le ventre, aussi loin qu'il est possible vers les parties 
sexuelles, On introduit alors un crochet convenable 
entre les cuisses de l'enfant, en le dirigeant de l'ex- 
trémité du pouce de la même main chargée du lacs; 
on tourne la pointe de ce crochet vers le bout du 
doigt qui est couvert du ruban, et l'on fait ensorte 
d'accrocher anse de ce dernier et de l’entraîner au 
dehors: maïs l’on n’y parviendra qu'après beaucoup de 
tentatives fatigantes pour les parties de la mère et 
celles de. l'enfant. Quand on réussit à appliquer Île 
lacs de cette manière, on en fait usage comme nous 
l'avons prescrit à l'occasion des genoux. | 
1259. On a déjà vu comment usage du forceps Du danger 
s'étoit introduit dans la pratique des accouchemens où d'extraire 
lenfant presente le siège. Si l'application de cet D 
strument est moins difficile que celle du lacs, il s'en vecle for- 
faut de beaucoup que sa manière d'agir soit aussi sûre qu 
pour l'enfant: il paroît même si dangereux, qu'on ne 
devroit s’en servir, au plus, s’il n’en existoit pas d'au. 
tres, que quand l'enfant est mort. Voyez l'article cité 
au $. 1251. | | 

1260. Les crochets mousses méritent la préférence 
dans tous les cas: plusieurs Accoucheurs les ont pro. Fe 
posés avant nous. La facilité de les appliquer et Ja chetsmou 
simplicité de leurs effets, comparées à la difficulté de ttes 
placer le lacs et au danger que traîne à sa suite l’usa. fefes de 
ge du forceps , devroient à jamais faire proscrire ces lenfans 


derniers, 
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1261. Les crochets dont il s’agit doivent être longs 
d'un pouce et un quart, ou environ; plus arrondis 
qu'applatis, et terminés par une espèce d'olive: leur 
tige, longue d'un pied, doit être un peu recourbée, 
pour s’accommoder à la convexité de la hanche de 
l'enfant, et conformée d’ailleurs de manière qu’elle puis. 
se reunir à un second instrument semblable, et former 
au besoin une espèce de forceps. Au défaut de ces 
crochets, je me suis plusieurs fois servi avec succès 
de celui qui termine les branches du forceps courbe. 

1262. Un seul peut suffire pour extraire les fesses 
de l'enfant quand elles sont engagées diagonalement , 
pourvu qu'on le place sur le pli de l’aine qui répond 
au sacrum de mère: mais lorsqu'elles se présentent dans 
la troisième ou quatrième position, et qu'elles sont for- 
tement serrées dans le bassin , les obstacles à leur sor- 
tie étant beaucoup plus grands, il sera peut-être né: 
cessaire d'appliquer deux de ces crochets, pour s’en 
servir comme d’une espèce de forceps. 


SeRNCi Ta os Hal 


Des signes qui caractérisent les diverses espèces d’ac. 
couchemens où l'enfant présente les fesses, et de la 
maniere de dégager les pieds en pareils cas. 


1263. Dans la première de ces espèces d’accou. 
De la pre- Chemens, les fesses se présentent diagonalement à l’en- 
HE trée du bassin; -de sorte que la hanche gauche de l’en. 
couche- . fant répond à la cavité cotyloide droite de la mère, 
Peoën €t la hanche droite à la symphyse sacro_iliaque gauche; 
presenteles le dos étant placé sous la partie antérieure et latérale 
fees. gauche de la matrice, et la poitrine tournée vers la 
partie postérieure et latérale droite. C’est de toutes les 
positions des fesses la plus favorable à leur sortie, soit 


qu'elle s'opère naturellement, ou non. 


* 
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1264. Quand les circonstances qui compliquent le ja. 
travail de l'accouchement , exigent qu’on amène l'enfant nière d'o. 
par les pieds, l’Accoucheur ira Les prendre de sa main P°"": 
gauche, qu'il introduira en passant au.devant de ja 
Symphyse sacro.iliaque droite. II repoussera d’abord 
les fesses si elles ont commencé à s'engager, et les di. 
fera Sur le devant de la fosse iliaque gauche. Con. 
duisant ensuite les doigts réunis le long de la partie 
postérieure des cuisses et des: jambes de l’enfant, si 
elles sont alongées vers la poitrine, il rencontrera les 
pieds, qui! accrochera simplement du bout des doigts 
un peu recourbés , pour les entraîner à l'entrée du va. 
gin. Il les embrassera différemment alors, pour les dé. 
gager entiérement, et il continuera d'opérer l’accouche- 
ment, comme si ces mêmes parties s’étoient présentées 
naturellement dans la première position. Voyez $. 1133 
et Suivans. | 

1265. Dans ce cas, comme en bien d’autres, mais 
spécialement quand ce sont les fesses qu! se présentent, 
pourvu que l'enfant ne soit pas très.gros relativement 
à la capacité du bassin de sa mère, on peut se borner 
à dégager un seul pied, si lon trouve quelques diffi. 
cultés à entraîner les deux. L'on ne doit pas craindre 
que la seconde extrémité inférieure, si l’on n’en dégage 
qu'une, s'arrête au rebord du détroit de manière à s’op- 
poser à la descente des fesses: mais il faudra bien ob- 
server les précautions énoncées au $. 1176, jusqu'à ce 
qu'elles fussent dehors. 

1266. Dans cette espèce d'accouchement, comme De la se- 
dans la première, les fesses présentent leur plus grande ur 
largeur diagonalement à l'entrée du bassin ; mais de ma. chement cù 

4 à ° ; , 4 Z l'enfanc 
nière que Ja hanche droite de l'enfant répond à la ca État 
vité cotyloide gauche, et la hanche gauche à la sym- feffes. 
physe sacro_iliaque droite; le dos se trouvant alors 
sous la partie antérieure et latérale droite de la matri- 
ce, et la poitrine vers sa partie postérieure et latérale 
gauche. 
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hd 1267. Lorsque l'accouchement ne peut se faire na. 
nière d’ope turellement, si l'extraction de l'enfant par les pieds de- 
rer. vient préférable à toute autre méthode, l’on ne peut 
les prendre plus facilement et plus sûrement qu'en in. 
troduisant la main droite dans la matrice, en passant 
au.devant de la symphyse sacroiliaque gauche, et en 
suivant le derrière des cuisses de l'enfant même. Les 
ayant amenés au.dehors , on terminera l'accouchement, 
‘comme celui de la seconde espèce, où les pieds se 

présentent naturellement. Voyez $. 1212 et suivans « 

1168. La position des fesses qui constitue la trois 


Delatroi- sième espèce d'accouchement, est telle que le dos de. 


fième espe- y” ’ \ Rx ss & 
ra. l'enfant répond à la partie antérieure de la matrice et 


in le pubis de la mère; la face et la poitrine regardant la 
où les fefles . Le À 
Se présen- Partie postérieure, et se trouvant conséquemment en 
tent, dessous . 

1269. Cette position qui est beaucoup plus rare 


\ Lt : : . : 
Opinionde que les précédentes, seroit aussi bien moins favorable 


quelques- } l’accouchement, si les épaules et la tête de l'enfant. 


uns sut CeEt- 


te pofiion dans les progrès du travail, ne venoient presque tous 


de l'enfant jours se présenter diagonalement à l'entrée du bassin. 
Ce n'est cependant pas l’idée qu'en ont eux les A cs 
coucheurs: car le plus grand nombre ont pris cette po: 
sition pour la meilleure de toutes celles dans lesquelles 
les fesses pouvoient se présenter, et se sont efforcés 


non.seulement d'y maintenir le tronc et la tète à mel 


sure que l'enfant descendoit, mais encore d'y rappeller 
toutes les autres positions. S'ils eussent observé la mar. 
che de la nature avec plus de soin, ils auroient vu 


qu'elle étoit bien différente, et que le plus souvent, : 


malgré leurs efforts, la face de l'enfant se plaçoit de 
côté. Loin de les imiter, il faut donc favoriser ce des 


mi.tour latéral des épaules et de la tête, en dirigeant 


: les fesses obliquement comme dans la première, ou 


De la ma- dans la deuxième position. 


mièred’ope k ; 
SAT 1270. Lorsquil est nécessaire d’aller chercher les 


pece d'ac- pieds, on doit introduire la main’ vers la partie postés 


couche= = : : FN ; 
RAR, rieure de la matrice, en suivant Île derrière des cuisesss 


# 
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ct des jambes de l'enfant. On écarte d’abord les fesses 
du détroit supérieur, en les portant en avant et au- 
dessus du pubis, et l’on va saisir les extrémités. On 
pourroit, dans le premier moment, faire décrire aux 
fesses le demi.tour dont il est question au paragraphe 
précédent, s’il ne paroissoit pas plus avantageux d’at. 
tendre pour cela que les pieds fussent entiérement dé. 
gagés . | 
1271. Dans la quatrième espèce d’accouchement 
où les fesses se présentent, elles sont placées de ma. Qrétrième 
nière que le dos de l'enfant regarde la colonne lom. cache 
baire de la mère, pendant que la face et la poitrine None 
Sont situées sous la partie antérieure de la matrice. prèsentent 
C'est la moins fréquente et la moins favorable des quat.: 
tre positions indiquées. 

1:72. La nature trouve le plus souvent tant d’ob 
Stacles à se délivrer seule dans ce cas, qu'il vaut tou EE 
jours mieux déplacer les fesses, et dégager les pieds, oi sur 
quand on s’est rendu de bonne heure auprès de la cette poti- 

, : . tion del’en- 

femme, que d'abandonner celle-ci à des efforts QUI Loc et de 
pourroient devenir inutiles, et augmenter d’ailleurs les la manière 
difficultés inséparables de cette espèce d'accouchement. 2°" 
L'on ne doit s'éloigner de cette règle, qu’autant qu'on 
est appelle trop tard pour la suivre. Dans ce cas d’ex 
ception, où les fesses se trouvent comme enclavées dans 
le fond du bassin, on doit faire ensorte de les entraf. 
ner au moyen des doigts introduits dans le pli des : 
aines, ou avec les crochets mousses, si les circonstan.. 
ces le requièrent: mais en les dégageant alors, on ob 
servera de leur faire décrire le demi.tour dont il a été 
parlé plus haut, afin de commencer à détourner la face 
de dessus le pubis. 

1273. Îl est assez indifférent d'introduire la main 
droite ou la main gauche dans la matrice, pour aller 
prendre les pieds de l'enfant, dans l'espèce d’accouche- 
ment dont 1l sagit. On introduit l’une ou l’autre dans 
un état de supination, lorsque les fesses sont engagées 


dans le détroit supérieur, afin de les repousser p lus 
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facilement: on dirige ensuite les doigts réunis sur l’une 
‘des hanches de l'enfant, et le pouce sur l'autre, pour 
empoigner assez fortement Îa partie inférieure du tronc, 
et lui faire décrire un quart de rotation, même plus 
si on le peut, de manière à tourner le dos vers l’une 
des fosses iliaques de la mère; savoir, vers la droite, 
quand on se sert de la main droite, et vice versa. À. 
près cela, on va chercher les pieds, en avançant le 
long de la partie postérieure des cuisses de l'enfant, 
et on les entraîne comme dans toutes les positions pré 
cédentes . 
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